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A) Proktit
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1) Artritl ory DUyEINlU eritema

2) Aftoz stematit

3) Episkierit

4) KINkvi n skl ertrozl akan xol angi

5) Ankil ozl akan spondiloartrit
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A) 1,2,3

B) 2,3,5

C) 3,4,6

D) 1,3,4

E) 2,4,5
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1) Artritl or

2) Kl kin sklerozlakan xol angi't
3) Duydnlu eritema

4) Ankil ozl akan spondiloartrit
5) Aftoz stomatit

6) Psoriaz

7 Episklerit

A) 2,4,6

B) 1,3,5,7

C) 1,2,3,4

D) 3,4,5,7
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A) Xolelitiaz

B) Steatohepatit

C) Baj ér saxgqnad anm é

D) Periferik venalaréen trombozu

E) Amiloidoz
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A) Toksiki dilatasiya

B) Dorinin zodol bnmpsi

C) Perixolangit

D) Xolelitiaz

E) Psoriaz
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B) Baj érsaqg ganaxmal ar é
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Xor al ®uzunmiiddtl ilthab vb metabolik pozuntulardplagpli tozahirbro aiddir:
ganaxmal ar é

Aj coi yarteriyaséeneéen

A XKoon xdtiieyi: Mlasir diggnostikamk onser vat i v
Babayevash2&. H. ,

trombembol i yaseé

Xor al ®uzknmiiddtl ilthab vb metabolik pozuntular dlblagpli tbzahdrbrp aiddir:
ganaxmal ar é

A XKoon xpdtiéyi: Mlasir diggnostika wkonservativterai y an € n

Babayeva?2&. H. ,

qeyd

o |

unanl ar dha* nwbi ri
ganaxmal ar é
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30.

A) Baj ér sagq
B)

C) Uveit

D) Toksiki dilatasiya
E) Hipoproteinemiya
cdobi yyat .
psasl ar eo,

31.

A) Baj érsagq
B) Amiloidoz

C) Uveit

D) Toksiki dilatasiya
E) Hipoproteinemiya
cdobi yyat .
psasl ar o,

32. Akaj eda
A) Baj ér sagq
B) Toksiki dilatasiya
C) Amiloidoz

D) Yoj un

E) Kolorektal xor¢bng

cdobiyyat.i X o r a | ®Krok xpdliyit Mugsit diagnostikask onser vat i v

psasl ar éo, Babayevah2&/H. ,

perf¥orasiyasé

Mustad ayev K. K.

XxXor al é

tera
Mustafayev K. K.

k o

tera
Mustafayev K. K.

33.” Akajéda geyd soNUnanl ardan hansé xoral e Kk
A) Xolelitiaz

B) Aftoz stomatit

C) Baj égamax mahar é

D) Xarici fistulalar

E) Baj] er s a,plaantrambbdaensnal absesl

cdobi yyat . <hxkwon sdDiyi: Mlasir diagnostikapk onser vati v ter a
psasl aregnNn Babayevah?2&. H., Mustafayev K. K.
3. Axkagy-eda geyd ol uén aknd lairtdiam bhaajnésrés axq raajléer |
A) Xarieisfistulalar

B) Qavyen boklujunda infiltrat

O Toksiki dilatasiya

D) Anal catlar

E) Paraproktit

cdobi yyat . nxXkoon sdDiyi: Muasir diggnostikask onser vati v ter a
psasl aréeo, MabBawnéazghe®. K. K., s

35. Akajéeda qeyd olunanlardan hansé xorale Kk
A) Xarici fistulalar

B) Qarén boklujunda infiltrat

C) Anal catlar

D) Yojun bajérsajén perforasiyaseé

E) Paraproktit



cdobi yyat . nxXkoon dDiyi: Miasir disignostikawk onser vati v ter a
sasl aréeo, Babayeva?2&. H., Mustafayev K. K.,

36. Akajéda qeyd olunanl ardan hanseé xoral é |
A) Xarici fistulalar

B) Qareén boklujunda infiltrat

C) Anal catlar

D) Kolorektal xor¢gbng

E) Paraproktit
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psasl ar o, Babayeva?2&. H. , Mustafayev K. K.,
37. Xor al ey&joumthhaj] ér sapteomk piek if od ialsadysgnéey an é
akKaj eidbgirkliedon hans éneén anggsadouéyl] nuansdéu rd?ash a,/  m
A) lleoskopiyaibapar €l an t ot al kol onosek«'pi v a
B) Qareén boklujunun i cmal rentgenoeqgrafiyaseée

C) Qarén bok|osiniaymsin ul tr as
D) Rektoromanoskopiya

E) D¢z bajérsaj éosi manual m¢ a Vi
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psasl ar eo, Babayevah2&. H. , Mustafayev K. K.,

38. Xor al & kol btlitanamnenirn (v fdong-dadr t € g) kol @sioskopi
zamané bibapai §lamaledeéer ?

A) D¢z bajérsaqdan 4 /7par - a

B) Yal ndemzorS baj ér saqgadian

C) Pillol i bi opsi ya( yoJysssfimbnbaj ér saj én h

D) Qal - a breejoépnboa g b-@jver saqgdan

E) DuzwSbhonzor baj éms'agydan

cdobi yyat . nxXkoon sdDgipyNiasir diggnostikask onser vati v ter a
psasl ar eo0G. HB.abaWestsaIdayev K. K., s

39. Yunguldrocopr O kt*1 t 2z a ma nenedteyd Ina mjl e mmad &£ldiea ?
A) Qlukokortikosteroid.4 n r ekt alpyiniilor mal ar énén t

B) Per oral mesalazin(guinkk 3-4 q) byini ilp

C) Mesal @z IVn -Z@a/md atoy@damli@ad )1 t

D) Azatioprin \o'per roal prednizoloroyini

E) Yal“we,z apgmiloi opri n t

cdobi yysat'. A XKoon sdDiEyi: Mlasir diagnostikapbk onser vati v ter a
psasaAl areo, Babayevah?2&. H., Mustafayev K. K.,

40. wYaungulwy a o r toracDli @rpkétzanr@ln € mesal azin r ek-t al k ©
2¢/sutkbyinindon muslot cavabbldp olundugdan sonramuatici n d a walmm@a lneadéer ?
A) 6-8 hofto muddbtindp azatioprinbk o0 mb i n klsdp gyai mialio toyin edilir

B) Mo not e mkdimpnyeas akl a z i oftbde a2 |3dfm) ©y(n kedilir

C) Eyni mialio 6-8 hoftp orzindb davam etdirilir

D) Peroral formada mesalazmyininob a k | anél ér

E) Predni zol on « el tb@rtognedild mqg g¢nd

cdobi yyat. A XKoon xpdikyi: MUasir diadgnostika wkonservativterapy a n € n
sasl aréeo, Babayeva@2&. H., Mustafayev K. K.,



41. Yungulwy a or toracbla] érr okt it zamané mesad azin
2g/sutkbyinindon sonra ronfi cavaboldp olundugda néviti mualiot a k t i kalsma Inedeéer
A) Predniol o n «k(40mj glndé-2 dofp) blavp edilir

B) Peroral formada mesalazin(gihl 3-4q) Dyin edilir

C) Azatioprin \b peroral prednizoloroyin edilir

D) Yal néez apgnnb(i2arpr/ikng)t bakl anél éer

E) Prednizolon0,75mqg/kq toyin edilir

cdobi yyat . i DKoon xdtDieyi: Mlasir diggnostikamk onser vati v ter a
psasl ar o, Babayeva2a. H. , Mustafayev K. K.,

42.  Sol orofli kolit yingul dorocdli zpdolbnmbz a ma n € b a K btaank téick arsséa | N &
ol mal edér ?

A) Rektal formada hi dpim&mrioy i a ool sampkbedéryas
B) Peroral mesalazin(3q/gunlik) toyin edilmolidir

C) Sistem steroidktoy i n ol unmal dér

D) Azatioprin \b peroral prednizoloroyin edilmolidir

E) Yal néez azat ipymedlmiidit 2 mg/ kqg), t

cdobi yyat . fxXkoon dDiyi: Muasir diggnoska wwk o-ns¢er vati v ter a
psasl ar éo, Babayeva2&. H., Mus\wt afayev K. K.,

43.  Total kolit yingul axpcoli zodoilbnmbz a ma n & aper or al pikpiebs al az i n |
bakl anmbédenmisptal ¢ &v ab atimialipd ak h P kdlsda Inedcér ?

A) Qeydolunan mualio 6-8 hoftp brzindp davam etdiilir

B) Rektal formada hi dpim&omavbozlounn nsaulsépdeénrz i y as
C) Sistem steroidk blavbo | un ma leédié.r

D) Azatioprin \b peroral prednizoloroyin, edilnplidir

E) Yal nez azat opymedinai@if™2 mg/ kqg) t

cdobi yyat . nHxXkoon sdDyi: NMaeasir diggnostikask onser vati v ter a
psasl ar eo, Babaygveah2a. H. , Mustafayev K. K.,

44.  Total kolit yingul axoceli zodpibnmbz a mané& per or al pikpiebs al az i n |
bakl an maden mnfcavabhadeé q d a otimtialicdbt a kt i kalsma lnedcer ?

A) Sistem steroidrin toyinineb a k | anmal eédér

B) Qeyd olunan mual®6-8 hoftp brzindo davam etdirilnolidir

C) Sulfasalazin (3g/sutkyininob a Kk | anmal eédér

D) Azatioprin Wopereral prednizoloroyin edilmolidir

E) Rektalformada glukokortikosteroidi(osasn hi dr ok or t i Donabbbg us p e n
plavp edilmolidir

cdob ialyydat . A xXkoon sodiDiéyi: Muasir diggnostikask onser vati v ter a
DS als.lYar é o, Babayevah2a. H. , Mustafayev K. K.,

45. Sol orofli orta  a preedti zpdblbnmbz a ma n & b a k btaankj téick ars;éa | n ecc
ol mal edér ?

A) Topik steroid Kortiment MMX(9mg/sutkyin edilir

B) Sistem steroidk(prednizolon 1mddq) toyin edilir

O Peroral mesalazin{8g/sutkib rektal mesalazin(mikroimalk-4qg/gtnalik) toyin edilir

D) Sistem steroidi azatioprinb kombinasiyadadyin edilir

E) Azatioprinib kombinasiyada bioloji terapiyayin edilir

cdobi yyat . fxXkoon sdDiyi: Muasir diggnostikask onser vati v ter a
psasl ar eo, Babayevah3G. H. |, Mustafayev K. K.,



46. Tot al k o | orodoli zodoiohnabz a ma n € d p e r o r5@/dutkwekgla | az i n
mesalazin (mikroimal2-4g/ginalik) ilbb a K | a n abpdbn sorgaarémissiyaldp etdikdb

novioti mialioot akt i kalsma ln@&dcér ?

A) Eyni mialio 6-8 hoftp orzindb davam edtdirilir

B) Topik steroid Kortiment MMX(9mg/sutkyin edilir

C) Sistem steroiak(prednizolon 1mag/kq)oyin edilir

D) Peroral mesalazin(1.8q/sutkrektal mesalazin(mikroimmthoftodd 2 dofp 2 q) byin edilir

E) Sistem steroidkr azatioprinb kombinasiyadadyin edilir

cdobi yyat . fxkoon sdDiyi: Miasir diggnostikapk onser vati v ter a
rsasl aréeo, Babayeva®a3G. H., Mustafayev K. K.,

47. Tot al k o | orodoli zodoiohnabz ama n é d p e r o r5@/dutkwneksla | az i n
mesalazin (mikroimia 2-4g/gunalik) ilbb a Kk | a n abdbn sorgaarmnfi cavaboldbetdikd

novioti mualioot a kt i kalsma lIn&edcéer ?

A) Eyni mialio 6-8 hoftp orzindp toyin edilir

B) Topi k steroi d Kort i maesistemMistaig Oymeg /’'sut kal éq
immunsupressantlarla kombinaada byin edilmolidir

C) Peroral mesalazin(1.8q/sutkrektal mesalazin(mikrointahoftedd 2.dofp 2 q) Dyin edilir

D) Azatioprin infliksimab ib birlikdp toyin edilir

E) Yal nez azat ippngdilir n( 2 mqg/ ssu™t/ kt

cdobi yyat . fxXkoon dDiyi: Miasir disggnostikavk o nser vati v ter a
sasl aréeo, Babayeva3&. H. )\, Must afayev K. K.,
48.  Sol orofli v ya total kolitdba ] érmpcoli @bdol bnmbyD aid deyil:

A) Taxikardiya aqigpdb9 0 vur jaudan art éq

B) Bodbn horamtinin 37,8°Sdon yukok | 0,1 'ma s é

C) Diareya gurorzindb3 dofodon a rt=€g ol mas é

D) Anemiya(hemoglobinin 105gdon==axk a ] € ol mas é)

E) Diareya gurorzindb 5 dofpdbn e, any*t9yé q ol ma s é

cdobi yyat . nxXkoon sdDgipyNiasir diggnostikask onser vati v ter a
psasl ar eo, Babhayevah3G. H. , Mustafayev K. K.,
49.  Sol orofli v ya total kelitdba | érmbcoli @ bdblbnmpyp aiddir:

A) Taxikardiya agigpdd9/0 v ur judan arteéq ol mase

B) Diareya gurorzindb3 dofodon ar t € q ol mas é

C) Bodon horabini,')ni n ol mamas é

D) Anemiya(hemoglobinin 110gdon akaj € ol mas )

E) Oy nwa«g,/ ardasajrénén ol ma

cdobi yysat'. A XKoon sdDiEyi: Mlasir diagnostikapbk onser vati v ter a
psasaAl areo, Babayeva3G. H., Mustafayev K. K.,
50. Xoral e kol itinoamff éol djyejddubkar] ézrasmaagn épnhf e k s i

ol duj u halpjpdavosbd umgnall ied e r :

1) Metronidazoll,5q/sut + ftorxinolonlar v/d 41134 giinorzindd
2) Azatioprin 2mqg/kq dozada 1 ayzindp

3) Sefalosporindr v/d 7-10 glnbrzindp

4) Amoksisillin 1g/sut 710 guinorzindp

5) Sulfasalazin 2gr/sut 2 ay mimtchdp

A 1,3
B) 3,4
C) 2,4
D) 4,5



E) 1,5

cdobi yyat . fxXkoon 3Dy Miasir diggnostkapk onser vati v ter a
rsasl aréeo, Babayeva3G. H., Mustafayev K. K.,

5. Aj ér gedi kbmialsobet aheéegolyasdna aiddir:
A) Peroral mesalazindbirlikdborektalme s a | a z i royinnhpftoda 2ndefm )  t

B) Azatioprin 2mg/kg dozadayin edilmpsi

C) V/daxili glukokortikoidlorin yeridilmpsi(prednizolon 2mg/kq)

D) Kol ekt omiyanén apareéel masé

E) Yuxaréda qeyd olunanl arén he- biri
cdobi yyat . N DKoon xdtiDieyi: Mlasir disgnostikavk onser vatal w ter a
psasl ar o, Babayeva3G. H. , Mustafayew K. K.,

52. Xor al e kol it i noyiradjuean migleyd aikdeyil: zea4ana.n € t

A) Qlukokortikoidbripmualio12 toftodon - ox ol mal é " deyi |

B) Steroidbr i n d e4z0a sneég a3 Osnédlicdynmaiitiog Eeroralmesalazin(gunik

3gr) olavp edilmplidir

C) 7gunorzindbapar €l an hor monal,. t.eysoyphaldapereral ef f e
steroid apbuluna kegcilnolidir

D) Ef fekt al énmadéj é halda N\0i1 ki niyawyaér ao t e
siklosporin A vD)

E) Sistem steroidk i N dozal ar & "pfisdpd-A0myg, metilprednizokpr Ggimosh
hoftodb4-8 mg azal dél mal edér

cdobi yyat . 0okoon xdDyi: Miesirdiggnostkawmk onser vati v tera
psasl ar é0G. HB.abaMevtah32ayev K. K., s

53. Aj ér gedi kbinfliksxnabiled ppa rkéollan di ndubtevalmdo kur s
edildiyi halda novbti mialioot a Kk te \e@isa In@&edcéer ?

A) Mesalazin gundik 3qr toyin ‘edilmolidir

B) Siklosporin A v/d wya'per 0§ 2imgkg 7 gunorzindp toyin edilmolidir

C) Yal nez az atywopoyinedinBlidrg/ kg dozada t
D) Sonradan (Ssax | any éaczé o lmtip8neioyoabir2 i | d
preparat ény( i~w/f | pkpamalbreaal)edarf uzi yasé
E) Y a | nMPzX569/kg dozadayin edilmolidir

cdob i yyat {NHXkon sodiDiEyi: Muasir diggnostikask onser vati v ter a
psas!l aréo,; Babayeva3a. H. , Mustafayev K. K.,

54, Aj\e=k?» gedi kbd Kkrofrlail kés Dshwalyl 7tgiielik silkdospbrim

t er ap\Nry as énd anfi oldudgde moebinmielieov a Bt mkalsma Inedcer ?

A) Knfl i ksi ma boftodombir dazametalglie 8 h

B) Peroral steroidmp ul una bakl anmal edeér

O Xbsto corrahi mualioyp gondorilmplidir

D) Azatioprin wwmesalazimbbirgptoy i n ol unmal édeéer

E) Peroral siklosporigpb ul una bakl anmal édér

cdobi yyat . fxXkoon sdDiyi: Muasir diggnostikask onser vati v ter a
psasl ar eo, Babayeva3&a. H. , Mustafayev K. K.,

55. AjJ ér gedi kb7gunorondoev/id @ yakperdral dikibsporin Alla par €1 an
maaiconinmisimt e f f ek t | iojimialeod m&kn @ kra%\eb

A) Yal néz p e olodagam etdirin@idiro i d |

B) Yal néz per omnatdy i il kK lIbaxp amimall édeér



C) Kmmunosupressantl ar |l a k oombtoyinirob ay hdampkéd
D) Mesalazin mmunosupressorlarlabogpy i n ol unmal édeér
E) Peroral siklosporimr steroidbripbirgptoy i n ol unmal dér

cdobi yyat . nxXkoon dDiyi: Muasir diggnostikask onser vati v ter a
psasl ar o, Babayeva3a. H. , Mustafayev K. K.,
56. Aj @edi k| I 7aginarzingd v/l w Vaiperatal siklosporin Alla par €1 an

mualioninmisimt ef fektl i yi zamaokEmah&gtdayecé terapi

A) Azatioprin 2mg/kg dozada2ildbon a z o lotiatogia edilirk

B) Peroral steroidkIp davam etdirilnolidir

C) Peroral siklosporinmpulu davam etdirilmlidir

D) Kmmunos upr esngesaladingyim eddnolidir r g

E) Steroidbrlp birgp peroral siklosporingyin edilir

cdobi yyat . A DXKoon xdtieyi: Mlasir diggnostikamk onser ysat il v t er a
psashr € 0, Babayeva GpohB8R , MustafayeeaSNK. K., s

57. Aj ér gedi Kbk olxeoktad nei ykeon @ n ,dpg=~e d | k tpaiddir:ar & n
A) Hor monal t-edgipndgyame&lna Si ya ~a kiiofbdenrylikokdineD mi
vDYya gunorzindd 3-8 dofpdirsp kolektomiya riski 55%dir

B) VIidaxi |l apar el anciduminddcrfaelk atsa ryaap iajka 1 éamr é2
przindp 12 dofpdon ¢coxdursa, kolektomiya riski 55%ir

C) CRZ-é roviyypsi 45mq/tdpon yukokdirsp, kolektomiya'siski 85%ok k i | edir

D) 5gunorzindbapar €l an v/ da%isd=™ steroid terapiya

40%pqgpdor azal madéj é hal |l a-Bdfayluldokdirk ol ekt omi ya r
E) Kolektomiya riski hipoalbuminemiyapwiksok horamt z a r9afip@a r % € r
cdobi yyat . nxXkoon dDiyi: Muask diggnostikask onser vati v ter a
psasl ar eo, Babayevah3&H. , Mustafayev K. K.,

58. Xor al épsklmdbo g partxmni st i nf ek sgdimal paarréen éprr:o
1) HBV-na q aroxdé _p'e ywv
2) Pol i val ent\ | npmdvmokoklapsybngia e di | mi K

3) Qrip virusubleyhine3 { wa“l ent | i i nalndi vasiya edi |l miKk
4) Metronidazol 1,5 g/stitkae4 gunorzindd v/d toyini

5) 26 ym@mx a,odean qadénl arda 1 nsamndiampidp arnmealsm
6) Sefalosporirt¥in 7-10 glin muddtindp toyini

A) 1,2,3,5

B) 1,2,5,6

C) 2,3,4)8

D) 3,546

E) 1, 3n4y5

cdob_L.yyy at . A XKoon xpdtoiyi: MUasir didgnostikask onser vati v ter a
psasd aréeo, Babayeva3B36H., Mustafayev K. K.,

59. Xoral ot «klosii k dmegakol oddirri sk faktorl ar éna
A) Baj @érsag ganaxmasé@

B) Temperatur 38°8lbpn yuxar &€ ol masé

O Hipokaliemiya

D) Hb1059gAdon akaj & ol masé

E) Hipoalbuminemiya

cdobi yyat . fxXkoon sdDiyi: Muasir diggnostikask onser vati v ter a
psasl ar eo, Babayeva3G. H. , Mustafayev K. K.,



60. Xor al @®tolsikrhegakalon riskimaiddir:

A) Baj érsaqg ganaxmaseé@

B) Temperatur 38°8lbpn yuxar &€ ol masé

C) Hipomagniemiya

D) Hb105gAdon akaj & ol maseé

E) Hipoalbuminemiya

cdobi yyat . nhxXkoonsdDiyi: Miasir diggnostikapk onser vati v ter a
rsasl aréeo, Babayeva33G. H., Mustafayev K. K.,
61. Xor al ®toKsikrhegakalon riskimaiddir:

A) Baj érsaqg ganaxmasé@

B) Temperatur 38°8on yuxar & ol maseée

C) Osmotik laksantlardb aj] ér saj én kol onoskopi yaya hazeée
D) Hb105gAdon akaj & ol maseé

E) Hipoalbuminemiya

cdobi yyat . hxXkoon dDiyi: Muasir diggnostikask ons e wati v ter a
psasl ar éo, Babayeva®a3Ga. H. , Mustaf ayev K. K.,
62. Xor al etoKsikrmegakalon riskimaiddir:

A) Bajérsaq ganaxmaseée

B) Temperatur 38°8bn  y uoxlamaés €

C) Diareyapleyhinodor man pr epebullat,Rhhawvéeénén ¢

D) Hb105gAdon akaj € ol mas'®

E) Hipoalbuminemiya

cdobi yyat . 0okoon xdDyi: Miesirdiggnostkawmk onser vati v tera
sasl aréeo, Babayeva3.H., Mustafayev K. K.,
63. Xor al ®tolsikrhegakalonuasklinitlamotiorinp aiddir:

A) Diareya fonundamflot i de hekasi ya aktl arénén azal ma
B) Baj érsaqg ganaxynasé

C) Qaréenda yawyelhmek ajrélaréen bakl anmaseé

D) Defekasi ya-lTsdodobhar enéol n@ds é

E) Temperaturun 38°foh,™y ux ar € ol mas é

cdobi yy atr al f@xXKkoo osiDltyi: Miasir diagnostkask onser vati v ter a
psasl ar o, Babayeva3G. H. , Mustafayev K. K.,
64. X oyr a | @tolsik rhegakadonun klinilblamotlorinp aiddir:

A) Baje«,sagq ganaxmaseée

B) Qau=eém eémai k° pm

C) Qavyenda yaykRadmeanmias&l ar én

D) Defekasi ya-ladkfddobhar ené ol m@s é

E) Femperaturun 38*8lbn yuxar &€ ol masé

cdobi yyat. A XKoon xpdtoiyi: MUasir didgnostikask onser vati v ter a
sasl|l aréeo, Babayeva®3G. H., Mustafayev K. K.,
65. Xor al ®tokdloniegakotbnun klinikdlamotlorinp aiddir:

A) Baj érsag ganaxmasé@

B) Qarénda yayéel mék ajrélarén bakl anmaseé

O Defekasi ya-ladfoddhar emxé ol m@ s é

D) Aj r & si ndiibtoimuanzuanl nga s é

E)

Temperaturun38~@lbn yuxar & ol maseé



cdobi yyat . nxXkoondDiyi: Miasir didgnostikawmk onser vati v ter a
rsasl aréeo, Babayeva®a33G. H., Mustafayev K. K.,

66. Xor al @®tolsikbrhegakadonun klinilblamotiorinp aiddir:
A) Baj érsaqg ganaxmasé@

B) Qaréenda yayélmek ajrélareée
C) Kntoksi kasi yarsmampé bamt bap
D) Defekasi ya-ladfoddhar emxé ol m@ s
E) Temperaturun 388bn yuxar &€ ol masé

cdobi yyat . N DKoon xdtieyi: Mlasir diggnostikamk onser vati v ter a

psasl ar €0G. HB.a,b aMewvtaa37ayev K. K., s

bakl anmaseé

n
niza/X iqk anr do)yag ,€ a

(o]

67. gor X or a |pgibdpkentdgemotojl miaymz a maonber -b a ] € s 'sbafdann 6 s
arteq o boolagn u k il ymea pnebs | g enprlwnbrsa diagnoz?

A) Baj érsaqg ganaxmasé@

B) Baj ér s emmpzliyk e - m

C) Toksik megakolon

D) Baj ersajén perforasiyaseée

E) Baj érsagda abses

cdobi yyat . nxXkoon dDiyi: Muasir diggnostikapk/omnser vati v ter a
psasl ar eo, Babayeva®a3Ga. H. , Mustafayev K. K.,

O

68.  Adekvat intensiv mualzfonunda xstodpt 0 k's=ih, K me g a k obim@atioo i n ki K @
takti balsmaln&dcer ?

A) Konservativ mualio davam etdirilnlidir

B) V/d steroid byininbb a Kk | an ma,INé der

C) Toxiros a | € mrmki midaxiba p @« &1 mal eédér

D) Metronidazol 1,5g/suby i n " ,odssuvn mal d ér

E) Knfuzion teragpiNya apar el mal édeéer

cdobi yyat . nxXkoon sdDgipyNiasir diggnostikask onser vati v ter a
psasl ar eo, Bahayeva3Ga. H. , Mustafayev K. K.,
69. Xor al ®&kokrektaidacoh g i n i nohomiyyetkosbnednefaktorlara aiddir:

1) Xoraleée kow'i tiom anamnesti k m¢gdd

2) Baj érsaig, ganaxmaseée

3) Xosol i y(iNnDYa yeraygtmolik dovrindi n ki kaf é

4) Toksi kw meqakol onun inkikafe

5) Zpdpl Damp mMbsabsi

A) 1,345

B) 24

C) 2,35

D) 424

E) 3,45

cabi yyat . nKoon dDieyi: Miasir diggnostkask onser vati v ter a
psasl ar eo, Babay &v &.3&. H. , Mustafayev

70. Xor al ekolrektalixrcoh g i n i nohomiyatkosbnearafaktorlara aiddir:

1) Bajérsajén perforasiyase

2) Kl kin sklerozlakasi xol angitin yanakeé get
3) Ail pdaxili kolorektal »orgbng anamnezi

4) Toksi k meqakol onun inkikaf é



5) Anamnezox or al € kol iKmoivbpgpéxorasiedkobki i gedr
A) 2,3,5

B) 1,2,3
C) 245
D) 1,4,5
E) 2,34
cdobi yyat . nhxXkoonsdDiyi: Miasir diggnostikapk onser vati v ter a
sasl aréeo, Babayeva3&. H., Mustafayev K. K.,

71. Yuksok akt i vI i kIl i (padiyendohaneodal rezistenjlik de€dikdmzords

tutulur:

A) Xosoyp7ginwd aha art éq v bridyeodiimpskm k or t 4 kloN d |
baxmayaraq(prednizolon 2mg/kg/ginik) xostol i§ yi n akt i vI i yi"N\dayaneq
B) 4 hoftoorzindbop er or al korti kosteroid tremnapiya fc
0,75mg/kg/gindik) xpstol i yi n akti vliiyi dayameéegl/éedeéer

C) Kortikosteroidbribpa par €l an t epbra mi yeoda st orzadddH z ol
15mga cpdor  a z a Iostliging aktevliyirdpa r tod rma s €

D) Steroid terapiya bohdon sonra ilk 3 ayrzindp residivin bmol bgolmaDsi

E) Xosoyp1l0ginwd aha art éq v bridyegdimpsihm k or t i koi dl
baxmayaraq(prednizolon 2mg/kg/ginik) xostl i yi n Nak(twi vI i yi dayanéq
cdobi yyat . 0okoon xdDyi: Miasir diggnostkawk onser vati v tera
psasl aréeo, Babayeva9e. H. /A, Must afayev K. K.,

72. Orta aj érpolankKktonwstliikylii %kzda mané hor momzad r ez
tutulur:

A) Xosoyp7ginwd aha ar t é g\ vwoidyemdiimpskm k or t i koi dl
baxmayaraq(prednizolon 2mg/kqg/giiik) xpsteh, ¥ yi n akti vI i yi dayanégq
B) 4 hoftoorzindbper or al”  keoyrt i kosteroi d terapiya foc
0,75mg/kg/gundik) xpstol i y i N ak™tyi vIi i yi dayanéql edeéer

C) Kortikosteroidbrlpa p a r_€\l ‘ada stéradbr a mi ydeo z as € ( porzieddIH z ol
15mga cpdor a z a Iostligigakievhyindbar t ém ol mas é

D) Steroid terapiya bindon senra ilk 3 ayrzindp residivin bmol b gpimpsi

E) Xosioyp 10gin wd@hh™a ar t € q v bridyeddilmpskm k or t i koi d|l
baxmaaraqg(prednizolon 2mg/kg/gioék) xostl i yi n akti vIiiyi dayanéq
cdobi yyat . <hxkwon sdDiyi: Mlasir diagnostikapk onser vati v ter a
psasl aregnNn Babayevah9&. H., Mustafayev K. K.,

73. AK a\=£ dak el ar dsmligindbhaonrsn@o nKarlo nexisRé | él eéj & g° st
1) Kortikesteroidbribpa par €l an t eora mi yaoda st @orzeddddH z ol ¢
15mgapdor~ a z a IosthlFig aktevliyivdpar t € m ol mas é

2) 4 refto orzindo peroral kortikosteral t er api ya fonunda(predni:

0,75mg/kag/gundik) xpsol i yi n aktivlIiyi dayanéeql édeér
3) Xpsoyp7ginwd aha art éq v bridyeddiimpskm k or t i ko i d|
baxmayaraq(prednizolon 2mg/kg/ginik) xostol i yi n akti vIiiyi dayanéq

4) Steroid terapiya bondon sonra ilk 3 ayrzindp residivin bmplb gpimosi

A 1,4
B) 1,2
C) 2,4
D) 3,4
E) 1,3



cdobi yyat . nxXkoon sdDiyi: Muasir diggnostikask onser vati v ter a
sasl aréo, Babayeva9%. H., Mustafayev K. K.,
74.  Kron xostliyindb malabsorbsiyaindromunurolamotiorinb aid deyil:

A) ECSin art maseée

B) Anemiya

C) Hipoproteinemiya

D)  Odem

E) Bodbn kitlbsindd itki

cdobi yyat . N DKoon xdtieyi: Mlasir diggnostikamk onser vati v ter a
psasl ar o, Babayevaos. H. , Mustafayev K. K.,

75. Akaj éda gqeyd ol umsbhi pr daamaaéasmaKabsao Kb s
simptomlaréna aiddir?

A) Anemiya

B) Leykositoz

C) Horamtin yuksdmopsi

D) ECSin yuksmosi

E) Xroniki diareya

cdobi yyat . nxXkoon sdDiyi: Miasir diggnostikapkonservatit er api yaneén
psasl ar eo, Babayeva 9. H. , Mustafayev K. K.,

76. Akajéda qeyd ol umsohi'wrdaamhaa@smaKabaoKkb s
simptomlaréna aiddir?

A) Leykositoz

B) Hipoproteinemiya

C) Xroniki diareya

D) Qarendeiddnc &al et ar

E) Horamtin yikslmpsi

cdobi yyat . nxXkoon sdDgipyNiasir diggnostikask onser vati v ter a
psasl ar eo, Babhayevahog. H. , Mustafayev K. K.,

77. Akaj éda QQeyd ol umsobhi pr daamhaa@asmaKabaoKkb s
simptoml ar,éma’ aiddir?

A) Leykositoz

B) Odembr i(n\,¥ar anmasé

C) Xroniki diareya

D) ECS.inyiksDimosi

E) Horamtin’yikslmosi

cdob ialyydat . A xXkoon sodiDiéyi: Muasir diggnostikask onser vati v ter a
DS als.lYar é o, Babayevaho&g. H. , Mustafayev K. K.,

78. Akajéda geyd ol umsbhi gpr daamhaasmaKabsoxbs
simptomlaréna aiddir?

A) Leykositoz

B) Xroniki diareya

C) Bodbn kitlbsindd itki

D) Horamtin yuksdlmosi

E) Qaréendekiddncéa r el ar

cdobi yyat . nxXkoon sdDiyi: Mlasir dignostikawk onser vati v ter a
psasl ar eo, Babayevao&g. H. , Mustafayev K. K.,



79. Kronxosol i yinin klinik diagnostik meyarl ar ét

A) Xroniki diareya

B) Abdominal ajré
O Horamt

D) Daxili babasildiyurdr i ni n ol masé
E) Baj éer s emmpzliyk e - m

cdobiyyat.i X o r a | @Krok xpdliyit MUgsir diagnostkawk onser vat i v
K. K.,

sasl aréeo, Babayeva9&. H., Mustafayev

er

80. Akajédakéel amgblainyibmirm IKlriomi k di agnosti k

A) Toksik megakolon

B) Abdominal ajreée
C) Et i ol oagoluyalananemiya
D) Baj éer s emmpzliyk e - m

E) Perianalbs ad |l ak mal ar

cdobi yyat . xXkoon g3dDyi: NUasir diggnostikask o ns e wat |

psasl ar éo, Babayevahoag. H. , Mustadf ayev

81. Kron xpostliyinin aktivliyi il b blagpdar olan atoimmun,odol bamplorp aiddir:
A) Revmatoidli artrit

B) Xolelitiaz

C) Kl kin sklerozlakan xaoRhawgit

D) Psoriaz

E) Artropatiyalar(artralgiyalar/artritr)

cdobi yyat . 0oXkoon xdDyi: Miuesirdiggnostikask onser vat i

psasl ar @0, Basbtaayfeavyab Y@8.KH.K . ,Mus

82. Kron xostliyinin aktivliyi il b blagpdar,ofan autoimmunoeol onmol orp aiddir:
A) Ankil ozl akan spondiloartrit

B) Duydnli eritema, gangrenozpiodermiya

C) Osteoporoz

D) Psoriaz

E) Sakroileit

cdobi yyat . fXkeon godDiyi: NdUasir disignostikask onser vat i

psasl ar o, Babayevahl®. H. , Mustafayev

83.  Kron xpostliyinin aktivliyi il b blagodar olan autoimmunoeol onmol orp aiddir:
A) Osteomalyasiya

B) Aftozsstomatit

C) Revimatoid artir(seroneqativ)

D) Sakroileit

E) lkins k|l er ozl akan xol angi't

cdobi yyat. A XKoon xpdiDiyi: MUasir didgnostikask ons er vat i

sasl aréeo, Babayevah1l®. H., Mustafayev

84.  Kron xostliyinin aktivliyi il b blagpdar olan autoimmunceol onmol orb aiddir:
A) Revmatoidartrit(seronegativ)

B) Sakroileit

O Irit, iridoskilit, episklerit

D) Osteoporoz, osteomalyasiya

E) Psoriaz

A<

A<

er

m



cdobi yyat . nxXkoon sdDiyi: Muasir diggnostikask onser vati v ter a
rsasl aréeo, Babayeva1l@®. H., Mustafayev K. K.,

85. Kron xostliyini n aktivliyi il D blagpdar olmayan autoimmurpdo bonmblorp aiddir:

A) Revmatoid artrit(seroneqativ)

B) Artralgiya, artritbr

C) Duydnlu eritema, gangrenoz piodermiya

D) Aftoz stomatit

E) Uveit, iridosiklit

cdobi yyat . noxXkoon xdDyi: Muasir diggnostikaskonser vati v ter apg
psasl ar o, Babayevahl®. H. , Mustafayev K. K.,

86.  Kron xpstliyinin aktivliyi il b blagpdar olmayan autoimmurpdol onmblorp aiddir:

A) Artralgiya, artritbr

B) Duydnlu eritema, gangrenoz piodermiya

C) Ankil ozl akan spondiloartrit, Ns@kroil eit
D) Aftoz stomatit

E) Uveit, iridosiklit

cdobi yyat . fxkoon dDiyi: Miasir diggnostikamk.oon s er vati v ter a
psasl aréeo, Babayevahl@®. H. , Wu/sp afayev K. K.,
87.  Kron xostliyinin aktivliyi il b blagodar olmayan auteimwurodol onmblorp aiddir:

A) Artralgiya, artritbr

B) Duyunlu eritema, gangrenoz piodermiya

C) Aftoz stomatit

D) Uveit, iridosiklit

E) Kl kin sklerozl akan” xol angi t

cdobi yyat . nHxXkoon sdDyi: NMaeasir diggnostikask onser vati v ter a
psasl ar eo, BabaygVveht®. H. , Mustafayev K. K

88.  Kron xpstliyinin aktiviiyi il pBlagpdar olmayan autoimmurpdol onmolorp aiddir:

A) Artralgiya, artritbr

B) Duydnlu eritema, gangrenoz piodermiya

C) Osteoporoz, osteomalyasiya

D) Aftoz stomatit

E) Uveit, iridosiklit

cdob i y y ast . % A XkKooneodDieyi: MUasir diagnostikapbk onser vati v ter a
psasl ane, Babayevahl®. H., Mustafayev K. K.,
89. Kron xosliyinin aktivliyi il b blagodar olmayan autoimmurpdol onmblorp aiddir:

A) Artralgiya, artritbr

B) PSoriaz

O DuyunlU eritema, gangrenoz piodey@ai

D) Aftoz stomatit

E) Uvelt, iridosiklit

cdobi yyat . fxXkoon sdDiyi: Muasir diggnostikask onser vati v ter a
psasl ar eo, Babayevahl®. H. , Mustafayev K. K.,

90. Kronxpstoliyininfos adl ak mal ar éna ai ddir :

A) Xar i ci (dorigavp@axilsfiagit ul al ar ( ba] é-sidikkigos)ar ar as e,
B) Qaraciyrin steatozu, steatohepatit

C) Aj coi yarteriyasénén trombemboliyaseé



D) Ankil ozl akan spondiloartrit
E) Periferik venal arén trombozu
cdobi yyat . fxXkoon 3Dy Miasir diggnostkapk onser vati v ter a
sasl aréeo, Babayevahl@®l®H. , Mustafayev K. K.,

91. Kron.\xpstliyininfos ad|l akmal ar éna aiddir:
A) Qaraciyrin steatozu, steatohepatit

B) Ankil ozl akan spondiloartrit

C) Kolorektal xor¢bng

D) Qareéen boklujunda infiltrat

E) Aj coiayrt eri yasénén trombemboliyaseé

cdobi yyat . N DKoon xdtDieyi: Mlasir diggnostikapk onser vatal w ter a
psasl ar o, BabayevahlG. H. , Mustafayew K. K.,

92. Kronxosliyininfos ad |l akmal ar éna ai ddieras
A) Baj] eér s a oglaantrambdensnal a®sbr

B) Qaraciyrin steatozu, steatohepatit

C) Periferik venal arén trombpgwvzuy
D) Kolorektal xor¢bng

E) Aj coi yarteriyasénén trombembol i yase
cabi yyat . nAKoon e dDiiyi: Mlasir diggnostkabk onser vati v ter a
psasl areo, Babay&v#&l@E. H. '\, Must afayev

93. Kronxostliyininfos adl akmal ar éa ai ddi r :
Kolorektal xor¢bng

B) Qaraciyrin steatozu, steatohepatit

C) Sakroileit

D) Mpodbb aj eér saq strNusktural ar é

E) Aj coi yarteri yasénen trombemboliyaseé

cabi yyat . nKoon zdoieyi-Miasir diggnostkask onservati v ter a
psasl ar eo, BahayevahlG. H. , Mustafayev K. K.,
94. Kron xostliyinin fog ad* ak mal ar éna ai ddi r :

Baj ér s amgzliyk,e -~wm

B) Qaraciyrin steatozu, steatohepatit

C) Sakraleit

D) Kolorektal xpr¢ong

E)A] coif YWa=it,t eri yasénén trombemboliyasé

c abi yw=ait . 0 xXkoon xdDiEyi: MUaesir diggnostkask onser vati v ter a
psasaAl areo, Babayevahl@®. H., Mustafayev K. K.,
95. Kron xostliyininfos ad |l ak mal ar éna ai ddi r :

Aj coi yarteriyasénén trombemboliyasé

B) Qaraciyrin steatozu, steatohepatit

CAnkil ozl akan spondil oartrit

D) Kolorektal »or¢ong

E) Anal ¢atlar w paraproktit

cabi yyat . nKoon dDieyi: Miasir diggnostkask onser vati v ter a

psas ar € 0, Babayeva 1®. , Mustafayev K. K.,

96. Akaj édakel armeln yhansé& nkrdo ru deyi | ?
A) Mpodob aj ér saq trakt én éopdoohnosidms mur al , seqgmen



B) Batin nodo-b aj ér s apdplonirr a k't € z

O Yojun baj érsaj énpdobomrl i k1 i gi kasée diffuz z
D) Yerlivbs i st em ajpasxciyy@orimal ar i |

E) Xroniki residiviokon xostlikdir

cdobi yyat: Babayeva G. H. , bpMnmorsxbsaliyi:anjasivdiaghostkay X o
konservatipsatséba®@i yaneéen

97.  Kron xostliyindp klinik remissiyaya aldir:

A) Endoskopik miayipz a mané i | t i h aé&rethorinimbinksr o s k o pi k

B) Morfoloji miayibz amaneé bi opt at da oambtlorii ma né mo | nmaknrac
C) Kronxostol i yi nin simptomlar ée pDEDAKE Manasée( Be st
D) Xosodbd ef ekasi yepoyoady é mamal 3nad é

E) Endoskopikwh i st ol o i Dldo@lmiu sma y@neén

cdobi yyat: Babayeva G. H. , bpMmworsxbsalyi:anjasivdiaghostkay X o
konservatipsaséba®@lgi, yaneéen

98. Kron xpstliyindb endoskopik remissiyaya ainld
A) Endoskopikwh i st ol oj i Ddo@lmu sma § & MEN
B) Kronxosbl i yinin simptomlar e mEDRDAKE Maanasé( Be st

C) Endoskopik miayipz a mané i | t i h a&wethrmimbanksr o s k opi k

D) Morfoloji miayimz amané bi opt at daspambtlorii na né m | nmaknracs

E) Endoskopik milaypz a mané xor a “\atl arén akkar | anma
H

cdobi yyat: Babayeva G. . %, ‘elMorsxbslliyi: anjiasivdiadghoskkay X 0
konservatipsatséba®@lgi, yaneéen

99. Kron xostliyind b histoloji remissiyaya‘aiddir:

A) Endoskopik miaypz amaneé, ‘x@¥r a -atl arén akkar |l anma
B) Morfoloji miayimz a ma né, Wb=ivo pt at d a plambtlbrii na né mo | nmaknrace
C) Kronxostdl i yi ni n sypt oml ar e nDEDAKE Maanas é( Be st

D) Endokopik muayimz a mawnm & i | t i h aémtiorinimiamksr o s k o pi k
E) Endoskopik wh i s t50l 47 i Ddo@Imi sma y@n é n
cdobi yyat: Babalyeva G. H. , bpMmorsxbsaliyi:anjasivdiaghostkay X o

konservatippaeéda®lgi, yaneéen

100. Monreal bs n¢i| f\a bKronapstjythin zodolonnbl ok al i zash ayrass& na g
formal arenayérd edilir?

A) Terminal ileitpproktosigmoidit, retrograd ileit

B) Terminakileit, kolit, ileokolit, mdob aj ér saq t r ak ploEnn&odbloposo k s
C) Kolitsproktit, retrograd ileit

D) KIneo k ol i odpb apjréeorkstaiqt ,t rna k bloeinin&odblopmoso k s i ma | K
E) Retrograd ileit, ndob a] €ér saq t r a k boEnin&nddoprosh tersinahilait K ©
cdobivyyat: Babayeva G. H. , bpMmworsxbstalyi:anjasivdiaghostkay X o
konservatipsaséba®@lgi, yaneén

101. Akajéeda gqeyd oKromxosphi pr d alaogpddr asknsiaf at éna( ai
1) Al516 vyacxk

2) A3-25 yakdan yuxar é

3) Al-0-16 yak (i yaka (Q

4) A2-17-4 0 y a Kk ( bkokadily, nl ¢ k t

5) A3-40 yakdan yuxar é

A) 1,2



B) 2,3

C) 1,2

D) 2,4,5

E) 3,5

cdobi yyat: Babayeva G. H. , bpMnmorsxbsaliyi:anjasivdiaghostkay X o

konservatipsatséba®3pi yaneéen

102. Akajéeéda qgqeyd oKromxosohi pr d i@laopddr asknsiaf at éna( ai
1) Al516 Vyacxk

2) Al-0-16 yak (OB yaka (¢

3) A2-17-4 0 y a kK ( bkeksitle nd dgikr )t

4) A3-40 yakdan yuxar é

5) A3-25 yakdan yuxar é
A) 2,3,4

B) 1,2,3

C) 1,5

D) 3,4,5

E) 2,4,5

cdobi yyat: Babayeva &oHa| éoMiomxbsaljianvasivdiaghostkay
konservatipsatséba®pi, yaneéen

103. Kron xostoliyinin fenotipinogdémtos ni f at émay ai d deyi |
A) B2-st enozl akan f or ma

B) B1- terminal ileit

C) B1- iltihab( [iminal forma)

D) B3- penetrasiya ash vb ya ekstaliminahforma

E) B3p-Kronxosdl i yi ni n plesk”anal for maseé

cdobi yyat: Babayeva, \GovH. , DpDMnorsxbstliyi:anjasivdiaghostkay X o
konservatipsaséba@@ihysanen

104. Qaraciyr xpstoliklor '\, Z amaneé si t adiyypzidirsi ndr omu ¢ - ¢n
1) Hiuceypme mbranhénén ke-iriciliyinin pozul mas
2) Membr an styrukturl arénén pozul maseé

3) Biliar motoamosi ar én z

4) Hepatositbrin fiekrozu mticosindbfermentbr i n pl azmaya at el masé
5) Hepatositbtorofindon  x ol er ezin pozul maseé
A) 1,2,4

B) 2,3,5
C) 125
D) 8,45
E) 1,3;5
cdobiwyyat : K. K. Must afayev,p@sHiaBa&bhaweva, He p

105. Ak aj édakél aerndann ahrabbolsadsremlaT s
A) Stenokar di yarmskinpaakfedtitr t ut maseé, k
B) Virus hepatitbri, toksiki qaraciyr zodblbnmbsi, qaracipr sirrozu

O Miokardainh k t &€ pr ad rctieyr i y a soskme&emmokardib mb o z u k

D) Tireotoksikoz, qaraciydonkon ar s empsiispnfagrchkityeée

E) Qidal anma pozjunluql ar é, infeksion monon
cdobi yyat: K. K. Mustafayev,ps@sHaR&hawgeva, He p

106. Ak aj édak &sléea rFdiahn ahrabbobalsir@ na s



A)

Stenokar di yamskinpaakjfeditr t ut maseée, k

B) Tireotoksikoz, qaraciydonkon ar s e msiisnfagrcktyé

C) Qaraciyr xor¢bngi, geyrialkohol nbn di steatohepatit, xroniki alkoholizm

D) Mi okar da ionf akt &twomlpaugkskiye&eamokardit

E) Qi dal anma pozjunluqgql aré, infeksion monon
cdobi yyat: K. K. Mustafayev,ps@sHaR&haypgeva, He p
107. Akaj édakél a*rndann ahrabbosadsremlaT s

A) Stenokar di yarmsinpaakjedtitr t ut maseée, k

B) Samodocik imk - at &€ K ma @,lozelpdéi,s trmioofziiytals €, K ok, hi pc
C) Mi okarda ionfakt &r i ya§ soBkjn@enmokardo mboz u, Kk

D) Tireotoksikoz, qaraciydonkon ar s empsiisnfajrchktyeée

E) Qi dal anma pozjunluqgql aré, infeksji™an monon
cdobi yy &Kt.:Mukt afayev, G. H. Badbalpeira, ~dhepat ol og
108. AST-n é n  aboldipénpaiddir:

A) Mi ok ar d oskinfreamokatdié , Kk

B) A] éopcoidvbgeni kK yayeél mék yaneéewgldar

C) Sajodookimk - at mamazl ej é

D) Tubulyar nefroz v pielonefrit

E) Osteogen sarkomalar

cdobi yyat: K. K. Mustafayev, ,os@sHaB&haygeva, Hep

109. AST-n é n  abodipénpaiddir:

A) A] éopcoidvbgeni kK yayeéel/mek yaneéeql ar

B) Aj coi yarteriyasénégwm A rombozu, stenokardiy
C) Sajodookimk - at ma malzs €] &

D) Tubulyarnefroz \p pielonefrit

E) Osteogen sarkomalar

cdobi yyat: K. K. Mulss af ayev,p@sHilaB3&hawgeva, He p
110. AST-n é n  aboldipénoaiddir:

A) A] éopocDidvbg € NN™K yayél mék yaneéeql ar

B) Sajpodook Uk ™wat mamazl ej é

C) Mixtol i f <et i ol orxolegtazl € hepat it |

D) Tubulyar néfrez e pielonefrit

E) Osteogen sarkomalar

cdob i y y aide, K. K. Mustafayev,ps@sHaB&haywgeva, He p
111. ASTNné n  abodipénoaiddir:

A) Ajyeoocoidvbgeni kK yayél mék yaneéql ar

B) Sajodook imk - at mamazl éj é

O Tubulyar nefra vb pielonefrit

D) Qaraciyr xorgpngi, koskin pankreatit

E) Osteogen sarkomalar

cdobi yyat: K. K. Mustafayev,ps@sHaB&haygeva, He p
112. De Ritisbms a bdi&? n

A) AST-n & n -yabldn nisbtidir

B) ALT-n & n -ya 8Ian nisbtidir

C) LDH-n € n -ya 8ldnniskotidir

D) QQT-n & n -yaloldn nisbtidir



E) LDH-n € n -ga@I&n nisbtidir
cdobi yyat : K. K. Must afayev,ps@sHlaBl&haypeva, Hep

113. Akaj] éembilkKoeE i ¥ hans éomd al -d@RaRidr? i s

A) Virus hepatitbri

B) Qaraciyr xpreongi

C) Autoimmun hepatitir

D) Qaraciyrin geyrtalkohol steatohepatiti

E) Alkohol hepatiti, alkohol sirrozu

cdobi yyat: K. K. Mustafayev,ps@sHlaBl&haypgeva, Hep

114, Akajéda geyd ol unanl ar damciyytvidin?s €, X 0N est az
1) Hepatositbr torofindbon  x ol er ezi n pozul maseé

2) Hiceypme mbr anénén ke-iriciliyinipsR0zul mas
3) Membran strukturl arénén pozueamasée
4) Biliar mboamsi ar én z

5) Hepatositbrin nekrozu mticosindbfermentbr i n pl az maya at él masé
6) Qaraciypr ax ar | agrléinndian °pdo znu | ma S\é

A) 1,4,6
B) 1,2,3
C) 1,3,5
D) 2,4,6
E) 4,5,6
cdobi yyat: K. K. Must afayew,"ss@sHiaB&hawgeva, He p

115. Qoovi f os f at sbdblarinbaiddirar t é m s

A) Tireotoksikoz, garaciydonkbnar sepsis

B) Virus hepatitbri

C) Toksiki hepatitbr

D) Qaraciyr xorgpngi vbgaraciyps, ymet ast azl ar é

E) Qeyrialkohol npon Hi Steatoltepatitk vb xroniki alkoholizm

cdobi yyat: KesKL MUst af ayev,ps@sHilaB&haygeva, He p

116. Qoovi f o, fha-t sbdblarinbaiddirar t é m s

A) Toksiki hepatitbr

B) Aj coi yim P akknfark , & b° yr

C) Virug hepatitbri

D) Qaraciprxprcongi vogaraciyor met ast az |l ar é

E) Qeyiralkohol non ®i steatohepatitk vb xroniki alkoholizm

cdob iAlywydat : K. K. Mustafayev,ps@sHaB&haypgeva, He p
117.C_QDpv | f osf at ebzblarinbaiddirar t ém s

A) JFoksiki hepatitbr

B) |l nfeksion mononukl| eoz, pdefisii)l anma pozj unl
C) Virus hepatitbri

D) Qaraciyr xorgbngi vogaraciyor met ast azl ar é

E) Qeyrialkohol non Hi steatohepatith vb xroniki alkoholizm

cdobi yyat: K. K. Mustafayev,ps@sHilaB&hawpgeva, Hep

118. Ak aj € d ak é | pebostdd®hn éhna nabitida®m s
A) Tireotoksikoz

B) Qaraciyrin toksiki zodolbnmpsinin erkon morhol psi

C) Qaraciyrdbnkbnar sepsis



D) Aj coi yi nf ar kt é
E) Knfeksion mononukl eoz
cdobi yyat: K. K. Must af aygw,npe@sHla®&haygeva, He p

119. Ak aj e€dak é | pbpstdd®Rn éhna nabitide®m s

A) Tireotoksikoz

B) Qaraciyrin hipoksik 2dolbnmosi(diabetik ketoasidozda oksidativ stress)

C) Aj coi yi nf ar kt é

D) Qaraciyrdbnkbnar sepsis

E) Knfeksion mononukl eoz

cdobiyyat: K. K. Must afayev, G. H. Bababaiea, sHepat ol o

120. Ak aj € d ak é | pebostdQ®QhRn éhna nabitide®m s

A) Tireotoksikoz

B) Qaraciyrin obstruktiv 2dol bonmblorindp

C) Aj coi yi nfarkt é

D) Qaraciyrdbnkbnar sepsis

E) Knfeksion mononukl eoz

cdobi yyatst aKf.aKy.eMu, G. H. Bab asyeesvlaa®9éHe psat ol ogi y e

121. Ak aj € d ak é | pebostdQ®Rn éhna nashdida@my,_s

A) Tireotoksikoz

B) Qaraciyrdbnkbnar sepsis

C) Aj coi yi nfarkt é

D) Prostat wzin bodxassli xosoliklor | « z7@ ma' n €

E) Knfeksion mononukdy €0z

cdobi yyattaKaKeMmMus G, Hs, BabapasvsaddalOde padt ol ogi ya

122. Hepatosellyular sindromowy a, hepat odepressi v sinovirom ¢ -
doy i K iprksdciyybvilir?

A) Hipoalbuminemiya v hipoproteinemiya

B) ALT vDAST-n &€ n, Diynpsik™s

C) QQT WALP-n éeyiklmesi

D) ECSnin yuksimpsi vbleykositoz

E) AMA v b Anti-LKM, ytiksbimpsi

cdobi yyat ¢ K. K. Must afayev,pp@sHiaBl&hawgeva, He p

123. Hepatoesellyular sindromby a hepat odepressi v sinoiirom ¢ -
doy i K ipdsdciyybvilir?

A) Zbond*vabda xolinestermszanén aktivliyinin en
B) ALCFVDAST-n € n Diynesik s

C) QQT WALP-n € n Diyngsik s

D) ECSnin yuksimbsi vb leykositoz

E) AMA v D Anti-LKM yukspimbsi

cdobi yyat: K. K. Must afayev,ps@sHiaBl&haweva, Hep

124. Hepatosellyularsindmwy a hepatodepressi v sinpiirom ¢ -
doy i K iorksdciyydwvidir?

A) ALT vDAST-n € n Diyesik s

B) QQT WALP-n € n Diyngsik s

O Xol esterinin komisentrasiyasénén enm

D) ECSnin yukslmosi vb leykositoz



E) AMA v D Anti-LKM yukspimpsi
cdobi yyatst af. aKy. eMu, G. H. Bab asyaesviaa2zléHde psat ol ogi y ¢

125. Hepatosellyular sindromby a hepat odepressi v sinoiirom ¢ -
doy i K iorksdciyydvidir?

A) ALT vDAST-n € n Dlynpsik s

B) Zordabda protrombinvf | br i nogenin miqgdar énén azal ma
C) QQTVDALP-n € n Dyngsik s

D) ECSnin yuksimpsi vb leykositoz

E) AMA vD Anti-LKM yliksbimpsi

cdobi yyat: K. K. Mustafayev,p@sHiaBl&haweva, He p

126. Hepatosellyular sindromby a hepat odepressi v SiwNawvirom ¢ -
doy i K iprksdciyybvilir?

A) Hiperbilirubinemiyapsasn obos t b i | i rubi n f mpakssd yaseéneén

B) QQT WwALP-n € n Dyngsik s

C) ALT vDAST-n € n Diyngsik s

D) ECSnin yukslmosi vb leykositoz

E) AMA v b Anti-LKM ytikspimpsi

cdobi yyat: K. K. Must af ayev ,pséSla/EphBlabayeva, Hep

127. Hepatosellyular sindromby a hepat odepy essi v sinoiirom ¢ -
doy i K iorksdciyydwvidir?

A) ALT vDAST-n &€ n Dyngsik s

B) QanémVNMI vl axtal anma faktorl arénén azal ma
C) QQT WwALP-n € n Dyngsik s

D) ECSnin yuksimpsi vb leykositoz

E) AMA vD Anti-LKM yliksbimpsi

cdbi yyat : K. K. Mus th\afyayev,ps@sHlaBl&a&hapeva, Hep

128. Qaraciyrdo immun iltihab miicbsindd yaranan mezenximdltinab sindromun

di agnosti kasénda baunws?2 meyarl ardan istifad
A) Zor dabda X olaktvlgisinemnosi z a n € n

B) Hiperbilirubinemiya

C) Zor d a b-ayl@bulilorin soviyyps i ni n aptort hipapso@inemigyedi birgp

D) Zordabda prottombinovf i br i nogeni n migqgdar énén artmas
E) QamémVWI vI axtal anma faktorl arénén azal ma
cdob i y y aide, K. KH.. NBuasbtaayfeavyae v ,Hhe@alttm2b® gi gy an én

129. RQaraciyprdoimmun iltihab mticosindb yaranan mezenximdltihab sindromun

di agmosti kasénda baunws?2 meyarl ardan istifad
A) Zzor dabda xolinestermszanén aktivliyinin en
B) Qeyrispesifik iltihab markedrinina Kk k a r | a nmmaygk®lrosi,¢s&omukoidkin
arteme&n @GRZI maseé)

O Zordabda protrombinvf i bri nogenin migdar énén artmas
D) Hiperbilirubinemiya

E) QanéemVNI vl axtalanma faktorl arénén azal ma
cdobi yyat: K. K. Must afayev,p@sHlaB&haygeva, He p

130. Qaraciyrdoimmun iltihab mticosind yaranan mezenximdltihab sindromun
di agnosti kasénda b@unmws?2 meyarl ardan istifad



A) Qanda geyrspesifik anticisimdr i n  a r tyB, sagadz@oNfllbrinp, mitoxondribrp,
mi krosomlara qgar kKke)

B) Zr dabda xolinesterosizanén akti vl
C) Zordabda protrombinvf | br i nogeni n migdar éné
D) Hiperbilirubinemiya

E) QanéemVNI vl axtal anma faktorl arénén azal ma
cdbbi yyat: K. K. Must afayev,p@sHilaBa&hawgeva, He p

iyinin en
n artmas

131. Ami notransferazal al@momdmd aar @ &plupadnraty é mé 3
garaciyr xosolikl or i hanseél ardér ?

A) Kpskin virus hepatitki

B) Qaraciyrin alkohol xostoliyi

C) Kkemi kobhepatit]

D) Toksiki hepatitbr

E) Vilson xpstliyi

cdobi yyat: K. K. MbayatayeVWema@s boa®giy yaneén

132. Ami notransferazal al@mordma aa Kd X dplupdnraty & mg 3
garaciyr xpstlikl or i hanseéel ardér ?

A) Kbskin virus hepatitki

B) Kkemi kobhepatit]

C) Toksiki hepatitbr

D) Xroniki virus hepatitbri

E) Vilson xosoliyi

cdobi yyat: K. K. Must af a’yev,ps@sHha®&hawgeva, He p

133. Ami notransferazadmadI@momdmd aar »x oplupdnraty @ mé :
garaciyr xpslikl or i hanseél adnder ?

A) Kpskin virus hepatitki

B) Kkemi korhepat 5\

C) K r emoxromatozlar

D) Toksiki hepatitbr

E) Vilson xostliyi

cdobi yyat: K. Mustafayev,ps@sHa®ahaygeva, He p

134. Ami nod@x ansferazal arén maksi mal (10 oor mad
xpstolikl orindp rast @linir?

A) Qaraciyprin,alkohol xostoliyi

B) Xrohikiwvirus hepatitbri

C) Kpskinvirus hepatiti

D) Kns i hemoxromatozl ar

E) Autoimmun hepatit

cdobi yyat: K. K. Must afayev,ps@sHila®Bahawpgeva, Hep

135. Ami notransferazal arén maksi mal ( latacyoror ma d
xpstolikl orindb rast @linir?

A) Qaraciyrin alkohol »osliyi

B) Xroniki virus hepatitbri

C) K k e npitoksikihepatitbr

D) Kr si hemoxromatozl ar

E) Autoimmun hepatit



cdobi yyat: K. K. Mustafayev,p@sHila®B&hawgeva, He p

136. Aminotransferazalr én maksi mal (10 normadan ybuxar €
xpslikl orindp rast glinir?

A) Qaraciyrin alkohol xostoliyi

B) Vilson xosoliyi

C) Xroniki virus hepatitbri

D) Kr si hemoxromatozl ar

E) Autoimmun hepatit

cdobi yyat: K. K. Mustldé pytewv | s@isHaa®cEmm a ge v a,

137. ERXPQ z née %obbemborza rol alr é rad ra erfi tyba,so€p,'s Dgyaarsaéc
Asoj an gabe 0O soirndabombobapa®elpaa man g m¢ Kah
A) Kl ' kin bi iar xol angit

B) Mexani ki sarel eq

C) Kl ki n s kblamgitoz| akan

D) Autoimmun hepatit

E) Medikamentoz xolestatik garacryzodpl onmol ori

cdbi yyat : K. K. Mustafayev, ps.@gslHa®&hapgev a, Hep
138. Qaraciyr xpstoliklorindbop or t a | hi pe olametinbaiddranén i | kin
A) USM zamané -oxilmn akligamrlradmamasesi t

B) USM zamané vena pofimag Ucdiaa @eod mais@ 12 mm
C) Gi ne k o maaskt ki ayralna@mma s é

D) Dyuputrien kontreaakturaséeénéen akkarl|l anmaseé
E) US M z a ma npoén expgenligirani yikslmosi

cdbi yyat : K. K. Must afl=ayev,p@sHh®ahapeva, Hep
139. Qaraciyr xpstoliklorindbp 0 st "a i hi pertenziya zamamgie ack:
olunur?

A) Diuretiklor

B) 3 adrenoblokatorlar

C) ACF i nhibiNt=Or | ar é

D) Hepatoprotektarlar

E) Antibiotiklor

cdobi yyat ¢ K. K. Must af ayev,pp@sHia®&haygeva, He p

140. Akay«e,da qgeyd ol unanl!| aopbbedeyilbi ri spl enomeq
A) Portal-hipertenziya

B) Kpskinvo xroniki leykozlar

C) Qé&r mezaeomygur d exk

D) Parazitar rsolikl or

E) Periferik venal arén trombozu

cdobi yyat: K. K. Mustldé mytewv |, s@is\HaamaEm a we v a,

141. Hipersplenizm odir?

A) B°y¢m¢g Kk doslbsaigt ovpaesniity amtgom gakéxwaf emimmad € e
intensiv \p massiv boyurosidir

B) Dal a] éplfspbogoxdbn boylnosidir

C) Dal agqgq venasénén trombozudur

D) Qaneén ¢lenembail @i n B&m g kneagkidan dalaq boylosidir

E) Yuxaréda qeyd olunanl arén he- Dbiri



cdobi yyat: K. K. Must afayev,p@sHia®&hawgeva, He p

142. Hepatorenal sindromun diagnosti k meyarl a
1) Zordabda kreatininin 1,5mqg/dibpn ao It mas é

2) Proteinuriyanén 500mqg/ sutkadan akajeé oln
3) Arterial ozyigin 160/100mm.c.si an yuxar & ol maseé

4) Qandade Ritsms al énén >2 ol masé

A 1,2
B) 1,3
C) 2,3
D) 1,4
E) 24
cdbbi yyat: K. K. Must afayev,p@sHia®B&h ageva, He p

143. Hepatopulmonar sindromwsas klinikiblamotlorinp aiddir:

A) Xbstonin mocburi voziyyotdbo | ma s &

B) Vertikal vbziyyotdp artan bngrofoslik(platipnde) vb sianoz

C) Xosodbnar ahat-é&1l g, yuxunun po&Zul maseé

D) Qarénda koll aterall arén, akkar|l anmasé

E) Palmar eritem mtelenagiektaziyalar

cdbi yyat : K. K. Mustafayev,p@sltHa®ahapeva, Hep

144, Qaraciyr ensef al op adintbystHzsbedlie n m¢ al i c
1) Peror al logiki t ul 0z aneény_t

2) L-ornitin L-aspartat v/doyin edilmpsi

3) Diuretiklorin toyini

4) Rifaksimin, siprofloksasinyini

5) Hepat opr obyi@iktonrd=ar én t

A)
B)
C)
D)
E) 1 &~
cdobi yyat: K, K. Mustafayev,p@sHha@®B®h apev a, He p

RPNR NP
NPDWWN
wWworolrp~ b

145. Assitlixpsoyps pi r onol akt on 100 mg/ sodihdotayind oz ada n
olundugdepgormusit e f f ekt a Iiemuatiatly & b s ia b@lSmwabinedcer ?

A) Spirenglakton 200mg/sutka + Furosemid 40mg/sutka

B) Spirgnolakton 100mg/sutka + Furosemid 40maq/sutka

C) Spironolakton 200mg/sutka + Furosemid 80 mg/sutka

D) Spironolakton 300mg/sutkaFurosemid 160mg/sutka

E) Spironolakton 300mg/sutka

cdobi yyat: K. K. Mustafayev,ps@sHa®BR&haypgeva, He p

146. Assitixosbyps pi r onol akt on 100 mq/ s uoklikdatbyinFur os e n
olunduqgdapgor 4gin muddtindo miskot effekta | € n ma y étimgiadicotn® kvtbi Bas & n e
ol mal edér ?

A) Spironolakton 200mg/sutka + Furosemid 80 mg/sutka

B) Spironolakton 200mg/sutka + Furosemid 40maq/sutka

O Spironolakton 300mg/sutka

D) Spironolakton 200mg/sutka + Furosemid120 mg/sutka



E) Spironolakton 300mg/sutkaFurosemid 160mg/sutka
cdobi yyat : K. K. Mustafayev,ps@sHilaB&hawpeva, Hep

147. Akajéda qgqeyd ol unanl ar dan -diiaqgn odsituirke tnekyo
aid deyil:

A) Hiper v hipokaliemiya

B) Xpstodp ganaxmadlamotiorinino | ma s €

(03] Ensefal opat pygja@éhawmemas@seée v

D) czolpg € c o | mantblagolmosié n

E) Boymk - at mamazl| é€j é -donk rag a téiqgn ion nra s2mg/ d |

cdobi yyat: K. K. Mustafayev,p@sHiaB&h a pewva, Hep

148. Akaj édakélardan haas¢ei dinreit agooetzi st may
A) 3 gunorzindbma k si mal dozada di wthignbbatmayjaragabsibdn a s i
regressiyalamotiori geyd edilmir

B) 1 hoftoorzindbma k s i ma | dozada di wthignbldatmayaragabsibdn a s i
regressplamotiori geyd edilmir

C) Son 4 gurorzindo bodon ¢okisinin itkisi800grd a n .akKk aj e dér s a

D) UJ ur | wtmisjjedin 4 Iftokegcnomi K m ¢\b y& payuk assitimmol b gplmosi

E) Zordabda kun swviyypsinin 6dan yiksk vboya 3 mmolfdon akaj € ol mas e
cdobiyyat: K. K. Must afayev, G. H'Babaoaedea, sHepatol o

149. cgor diuretik gpbul edbn xpsiodp zordabda Na 121+2 5 mmo |l /1, ganda Kk
150mmol/l) »ostonin mialiot a k't i kalsm@a In@edcéer ?

A) Diuretikloringob u | u nu d a praayetienri ngadcaorpa etngk b
B) Elektrolitlorpo nozamt etnoklp mualiohisdavam etdirrmk

C) Toyin olunan diuretiktr i N "desz;@s éné art ér magq
D) Xosoyp Albumin 20%1 0 0 0N i9nf uzi yaséna bakl amanq
E) Xpstoyp diuretikloripbirgpi_™fw'zi on ter aoi ya baxkl amagq
cdbi yyat : K. Ky, labagreapnev He@atoaT4é gi ganén

150. Akajéeda deyd ol unanl ar danpstigynd3 € spont an
A) Assitik mayedneytrefillor i n mi gdar é& > 250 h¢gc/ mm

B) Assitik mayed neytrofillor i n mi qdar & >500hg¢c/ mm

C) Assitik mayewneytrofillorin migdaé < 500h ¢ c/ mm

D) Assitik maye@'neytrofillor i n mi gqdar é& < 250 hg¢gc/ mm

E) Assitikymayed neytrofillor toyin olunmur

cdob i y'ysa t : K. K. Mustafayev,p@sHha®B&hapgeva, He p

151.(_Spentan bakterial peritonikch kK a] édak & pr epabcdubuf?ar dan han
A) Pensillinbr

B) N- asetilsistein

C) Ursodezoksi xol turkusu

D) Norfloksasin

E) Ademetionin

cdobi yyat: K. K. Mustafayev,ps@sHilaB&hawpeva, Hep

152. Qaraciyr xpstoliklor i zamamel mprahxol es baunur:zamaneée i
A) Albumin v/d

B) N-asetilsistein

C) Ursodezoksi xol turkusu



D) Essensial fosfolipidr
E) Diuretiklor
cdobi yyat: K. K. Must afayev,p@sHha®&haweva, He p

153. Akajéedakéelardan biri pblidnmubi pometmabodgl a
A) Vilson xosoliyi

B) JilberwKr i gl er sindroml ar é

(03] Hemoxromatoz

D) U1 antitripsin defisiti

E) Kl kin sklerozlakan xol angi 't

cdobi yyat: K. K. Mustafayev,p@sHha®&hawgeva, He p

154, Akajéedakélardan biri pblidnmubi pometyabodl a
A) Vilson xosoliyi

B) DabinConsonwRot or sindroml ar é

C) Hemoxromatoz

D) U1 antitripsin defisiti

E) Kl kin sklerozlakan xol angpu

cdbi yyat : K. K. Mustafayev, ps.@slHba®&hapgeva, Hep

155. Qaraciyrdp sitoliz prosesi ticin xarakterikdir:

A) ALT/ QF ®Geé2 ol ma

B) ALT/ QF O 5 ol maseé

C) ALT/QF 25 ar asénda ol masé

D) ALT/ QF O 10 ol maes €

E) ALT/ QF O 10 ol magshke

cabi yyat : K. K. Must. ad=a’yev,p@stHla®&hapeva, He p

156. Qaraciyrdp xolestaz prosesi gicun xarakterikdir:

A) ALT/ QF O 5 oNmase

B) ALT/ QF O 2 olhmase

C) ALT/QF2-5 arnasé&gnda ol maseé

D) ALT/ QF O(™M0¥ ol mas e

E) ALT/ QF ,ONLO ol maseé

cdobi yyat: K,K. Must afayev,p@sHia®a&hapgeva, He p

157. Qaraciyrin kembimo | u n mu Kk fx®lestatik) odpolbnmesinb aiddir:
A) ALTIQE25 ar asénda ol masé

B) AL=L'QF O 5 ol maseé
C) AINIY QF O 2 ol maseé
D) CAT/ QF O 10 ol maseé
E) ALT/QF O 10 ol maseé
cdobi yyat: K. K. Must afayev,pp@sHila®ahawpgeva, Hep

158. Akaj éeéda geyd ol unbanmledikanteatordbibanmisirdn g ar aci y
hepatosell yul ar formaséna aiddir?

A) ALT norma, QF >2, ALT/QF< 2

B) ALT> 2, QF > 2 ALT/QF 25

O ALT> 2, QF norma, ALT/QF >5

D) ALT norma, QF norma, ALT/QF-3

E) ALT< 2, QF <2, ALT/QF 25

cdobi yyat: K. K. Must afayev,ps@sHaBR&haywgeva, He p



159. Aka] éda qeyd ol u npbanmedkanteator abibanmlsrigin xgplestatkc i vy
formaséna aiddir?

A) ALT> 2, QF norma, ALT/QF >5

B) ALT norma, QF > 2, ALT/QF< 2

C) ALT>2,QF >2, ALT/QF 25

D) ALT norma, QF norma, ALT/QF-3

E) ALT<2, QF <2, ALT/QF 25

cdbbi yyat: K. K. Must af ayevép @GsHaR&hayweva, He p

160. Akaj eda geyd ol u npanmmedkanteatordboanolsr & ng anr agcair ye |
formaséna aiddir?

A) ALT norma, QF norma, ALT/QF-3

B) ALT norma, QF > 2, ALT/QF< 2

C) ALT> 2, QF norma, ALT/QF >5

D) ALT>2 QF>2, ALT/QF 25

E) ALT< 2, QF <2,ALT/QF 2-5

cdobi yyat: K. K. Must afayev,pps@shtia®Re&haywgeva, He p

161. eKa] éda qgeyd ol unanl ardapn h asdigbgir?xr oni ki
A) A- QQT aktivliyi > 85vahid/l w eritrositiorin orta kerpusKulyar tcmi 95100fl-dona r t € q
(E)E)l mg-SQ;T aktivliyi < 85vahid/l w eritrositiorin ortakKerpuskulyartcmi 95100flFdon  ar t € c
g)l mg-SQ;T aktivliyi > 85vahid/l w eritrositixiniorta korpuskulyar tcmi 95-100fl-don az

(E)))l mg\-SQ?QT akti vl i yeritweSitod Briakotpiskulydr bcmi 95-100fl-don az

E)l mg\-SQ;T aktivliyi > 65vahid/l"e evitrositiorin orta korpuskulyar tcmi 70-80fl-don az
gollobmiaysyeat : KsKL MUst af ayev,p@sHiaB&haywgeva, He p

162. Qaraciyrin geyrialkehol piy »ostliyind b steatoz G¢Uniyypvidir:

A) Qaraciyrin diffus zodol bonmosidir

B) Hepatositbiin'daxilindlipidlor i n t opl anmasé bak verir

C) Hepatositrddd' | t i hab i nfiltrasiyasé bak verir
D) Qaraciprdp fibrotik prosesbr noticosindby ar an ér

E) Qaraeiypr” p ar e n x ibkn@ ist@xn@&ifbovbzi roll u mtiobairebdy amr an ér
cdob iAlywydat : K. K. Mustafayev,ps@sHaB&haypgeva, He p

163. 6’0 vy a kK |IpgEpbogkajidadgib u X u  zDerari@nandaisfagiya anamnez ihiariot

etmi kdi r . E nilidedlikkeaofagitil @s Amrgeles €odbeb) vb gastroezofageal

birlok mdp 10mmlik striktura gosbrir. Son 3 ilorzindbxosb3 dfbd i | at asi ya ol un
antasidwr esept si z © zoBi@xrEexasarydnir élgercsg- amaRIRK o
edir.Disfagiyablamptlor i ni n gar kK & s &n éuny jau né nhmaantis@@ialicezeunn m¢, C
toyin olunmal edeéer ?

A) Omeprazol 20mg axkamlar 1 d

B) Ranitidin 150mg gunol2 dofp

C) Cokini azaltmaq

D) Borkgidagbul unu dayandér magq

E) Omeprazol 20mgokior vba x K a noyindm ovvol gobul etnok



164. 35 vy akDstE6 kaiykdié rx olipdDd bgaydadibg e o a x wyadon spream
yaranansipa r X a s € oftgdalR2jgeémb alk opnv drur K U r e q wtlhorgo nmalkdiri y a s
Xbstodp disfagiya, oki itkisi, Urokbulanmawa b d o mi naduraj r Ba wloasofire ¢ o
mialiot akti kaséna akajédakél ardan biri daxil
A) AxkKam yatha8zadtavolgidacgpbul unu dayandér magq

B) Cox migdar gida ppulundan uzaq durmagq

C) Barret ezofagitin gom skrining endoskopiyanyin etnok

D) Siqaretistifabs i ni n da ymsivhol gdmoka ] € m

E) P P KWmialioypb a k | a ma q

165. 4 5 y a kosteuzuknntddtli albergik rinit anamnezin malikdir vb bork gida,

di sf agiojihpgnaraceti keadyi b . Endoskopi ya Dorgamsssirgb e z 0
konsentrikhblgpa k k ar | anmékdér . Di sodi cgnony eerf & e ke ri avd abma +
mualiot akt i kasé?

A) Bork gida gpbulundan uzaq durmagq

B) Umumi phriz toyin etnok

C) Topik kortikosteroidbrin gobulu

D) Nazal dekomghestantl!| ar én, t

E) Allergik immunoterapiya

166. 7 6 ygaakdl B kokerli diabet \p hipotiroidizm @anamnezmvp orta crbcb anemiyaya
malikdir. Onun periferik yayma analizinina k r 0 st ¥ k g &lor mé a& kqaa n am gn
Acgar éna q aovigyesi 9890pgéntdir. 5 ihovvel Xbstodp duodenal xoralub. Novimti
addém ol ar aq ack ajpgdisandeit?ar dan hansé yerin

A) Sekretin stimulyasiya testi

B) Endoskopik ultrasonografiya

C) Gastrik PH oypnilmpsi

D) Helicobakteri pylori seroloji testi

E) PPK terapiya

167. 32 vy ack |pEbl plipd € N x a r alinimidbwanmai, epigastral diskomforbv

y UmkK aq Storuil b xbStXatkagayniract et mbsoy a x € mraddgastnokkopiyaw
kolonoskopiya muayms i 0 | u n lolxidupsi Masénén cavabénda
limfositlorlp epitelial infiltrasiya8 gqeyd ol unur . Ak a] &digbkek| ar da
dcun yerim yetirilmplidir?

A) Duogdenal biopgsiya

B) Kol“=n, bi opsi yaseé

C) T e\= n a l il eum biopsiyaseé

D) Kmiatha omi nal l' i mfa de¢gyéeneg biopsi yaeé
E) Ezefaqusun orta hissindbn biopsiya

Yy S
u

168. 22 yaklipEblqgagdarrr snd xolliaiedeya, gostprandial tkbulanma v
qusma, geyrmioyypn o r t a ab do mi naloriilodntradoto mef tonKoso Bikiq rk.a y

CDK i itirib, g abygeyn-spegsifikuortai droca aneniya e mutaydm eozinofiliya
a kK k ar | a nomfanksio@ehtestricimnyunoglobulin sviyypsi vb toxuma transglutaminaza
SDviyyDs i nor osdparabirsimka Xxasé yanjé simptomlare, |

m¢ Kabl dnur . Uk agsbigitppdhalikdir astAmajedakeél ardan he
ehtimal olunur?

A) Npcisd Giardia antigen testi misbolacaq

B) Kl eal b i opp granylanmamackmuinv xr oniokcok i | ti habé g
C) Noci s kul tur aepé@k amebi azé g° st



D) Orta ezofagqus biopookyasé eozinifiliyane
nofi

E) Mpdbni n antr al bi opsi yasé dopodki uz eozino I

169. 40 yakl é géceéeqgl anméxk phaikxesbgami sy adaomék a
horokotiilbpa z al mayan ¢st abdomiraobh | e & jnr & akisirsabpd®. p mno
Xosbgidagb ul undan s onr asimeorl X ausnd uyga rhji & ssii mgbt 0 mu n
dcinon  u y ] u nnodorlibamgtdir:y

A) Qastroduodenal manometriya

B) Endoskopiya

C) Mpdbevakuasi yasiénén m¢gayin

D) Xolesistektomiya

E) Turku inhilpsi si yasé m¢galic

170. 54 yuakpédi ab ensbg ua Ima mtlerkilio@spxaraya muracts,/ et mi kK d i
Xpsosobhorlor  a x sbaurh gt di yi  osiodb ek igkisi gegdyoturaurBzon xostodp
diareya da olur. Endoskopiya miuaggni z a ma n By | xp &4 ii flkistyiqadod uu y | Xn
tovsiyp:

A) Qastroduodenal manometriya

B) Mpdbevakuasi yasiEnén mg¢ay,in

C) Mbdb peysmekeri

D) Xolesistektomiya

E) Turku inhilpsi si yasé mglal v

171. 6ayovwD diareyawk i K ki not i k ok iahkra ¥ bsoyp sekakiya diapaodué n X
goyul mbikalggmosti ka zaon@dom@ST 156b/a(noarta 88 U/lg,AlsTt
171U/L(norma 745 U/L) w ALP 115U/L(norma 3798U/L), tmumiwbirlok mi Kk b i | i r ub
norma Ioddindd. Vitamin D $viyyps i a'ksa ] € pxosmiMit D olavosi gpgut etnpyp

bakl amék BDi et adinoogammxpsi§livessiz phrizob a Kk | a mBswedag fasib X
iiDizlonmbypg ayt ar @ lad @4 el midom: ASTt182U/L, AlCTL47U/L wALP

72U/ L, baxkbamijkécedaa ny stkosx uma tran$glywutxamiéen &z
ul t rasonopamaldn ynas érad al éohrizprigybt gidiyminddia edir. p

Aka] édakel adtdiapa chdaennsuey Fngmvubd u r ?

A) Magnit rezonans xolangiopankreatoqrafiya

B) Antimitoxondrial antieisimirin toyini

C) Antinuklear \p/duz pzolp anticisimbrinin toyini

D) Vitamin D viyybpSinin yenidn yini

E) Digt/olvql a tkrartlasul t asi yaneée t

172. 6 4myra kostEn akzii kKki bxaos B r B a md a e R toeblinidok 350sme mi y
rezeksiya‘elunub. dsto omoliyyatdan sonra terez iriocmlid i ar ey an é psptetgid e
patenter al g i d abueadavoeoldraq omlagldoawmlel ta wva k| chmy
dozada-loperamidbgiind 4 dofp atropinb birgp difeniloksilat gpbul edir. Xosb¢, - ¢ N uy ]
noviot i a dddnébamt n ol hal édé

A) Uzun oncirli trigliseridggb ul unu art ér magq

B) Tur Ku i n mavbetmeki y as éné

C) Xolestiraminolavp etk

D) Dor manl arén mayek formaséna ke-m

E) Boyuk ocmdbsugb ul una b askhotgdmaly € m

a
di

éb
un

173. 72 vy ak|pEb3quadnetmk rxar | an an pobbindbn aa - @ nNx @l ess i ¢
olunub.ompliyyatdan énoxpstodbb aj € r swlm i K io Kk agiinoitdd 1vdbfp
formal akméek d e fogyatdasn lorygénoraindudr6dbiDk | & R iD astosidsiyai |



ol unmuk def esbrnsgemngsiapgd@plgacrd.e f X kasi yal aré qeyd ¢
Anamnezoy al néz qast r ogogmaguhda g & adbuRiegéyt edk. Fsoxanaya

daxil olandan somrsinba r x a s € Yteolul) vd bumaigdp @iy orzindd bir ne@ dofb

muxwolif antasid gbul edib. XYostboxanadanc i s kul t ur as & Cobnecgativdiri di u m
Plazmada gastrirpgiyyps i 317pg/ mL(nor ma <ptiebNp4pmmdl/l) ol mt
nocisbK 25 mmo | / L psobbm@awkonw edri aXrobpbpanbansédeéer ?

A) Laktaza defisiti

B) Clostridium difficile

C) Magnezium

D) ¥d tluarrkéu

E) Qastrinoma

174, 24 yaxk|pEbxag &dcheé ki x doiiilomigach it kna K dfippzinddSon 8
sutkada S5 dfoy umk aq, ganl & d e bsoéoamlot xgstakoxgleelykdntakt di r . X

Q S K ¢ dbuluganamnezi yoxdur.ddiskd t ur as & neqgat isvadi . Kol onc
baj érsagda(periappendi k ublogpwconbor i Thtaij ea ks ,abqn o rsn
rektumda mulayim iltihalplamptiori gosor i r . K Iplbrdonh abbi igewphsiticogs aniillay/im  n

aktiv xroniki koliti geyd edir. Xstodp p-ANCA pozitiv, ASCA neqativdirEhtimal olunan
diagnoz mdir?

A) Kron xosliyi

B) A-éql anmamekoiQSKc D i st f\ad

C) Kkemi k kol it

D) Xoral e kol it

E) Knfeksion kol it

175. 30 vy a K Iosbliyikdri camg nxo z O, Dgtmoygnusimpton®ar ixmiracbt et i Kk d i
hofto pvvol per i an alboxshburtia-hermorr@do@ds iv ol duj unaoitod ¢ K ¢
opvwolanusbt r af énda t oXx Usmdrfugda aj r é b2Zgiurmmivohburadan - i k
bul anéq i fr az a bso.aDmgman]kapn dyarzndbasigil@dh.a v qabar ceée
ol maséené da qeydodoe dbixrs.aayPla nha@ afl | nmgyay a 91 y a,
nozoro- ar pan f i cawolldiholmaddn lekstarsaled doy | k iorknhibyyod e di | mi K
Ak a] éd a loerdomg g e dodigiom d mko mai- ¢n apar el mal éder
A) Pelvis MRT

B) Pelvis KT

C) KT enteroqgrafiya

D) Kolonoskopiya

E) Kapsul endoskopiya

176. 3 S5\esyda k | & t msranmi rkaoll olpsplnimyKwr odni axg n 0 z osblyaoky qud 1T
kohorD spyakptdpn sonrabkrari muayim U¢giin mira@t e tr.riak-k d z € osmigénaik

15mg prednizolonmpul edirvbbu doza onun si mpt ombsagegdredr Kk on
ki, gunedik dozabmgd an akaj] & sal endeéeqda omadrat raabldgoi nyi anl:
verir. Diareya ibmiugayi®dpy a rea «otlk apynun bDtki ngia bdialhiay y-stx a K a
&¢-¢nh megvafiqg temalpmaktéd#déyanakma nec

A) TPMT viyypsinintoyinindbn sonra Azatioprin 5mg/ kg do
B) Horhoftb2 5mg subkut an met otoiogrkestekt st er oi d K a
C) Yanakeéeeéel ar ¢-¢n2 siikhiobiyitsatmge mraegmé t

D) Steroidi azaldaraq yukk dozaS5amins al i si | turpyostmok pr epar at
E) Budesonidlavbetnoklbp r ed ni z olpgmet Kk aml ar & t

177. 42 vy akosmEbskiewioixd msmiyedey edidinm Xosip 3 mdir ki infliksimab
t er a pobwatis ostibdpakh a z € or @heftodbn bir 10mg/kg dozadaohul edir. XosiD



geyd edi r buletdikcif Sutito sgnaarsimptamlaryenoh g ay €t métivod € r .
uyj] un adohdoamidir?n

A) TPMT sviyypsi mipbyyon edildikdbn sonra azatioprinlavb etmpk

B) Dozanén i mftodorbiokdcigmieé 5 h

C) Digor antt TNF agentim ke¢rok

D) Natalizumabapoy i Bkm

E) Yenidbn prednizolontyin etnbk

178.Xor al & pddeyionlordob ahans é yanl ékdeér :
A)Yalné z y o] un Smhyjdéevbhar ébi x zaman nazi k
BIORetroqrad it eqaitt 6 txiap laikbxedrrt adlacxdgqgyoalgiv t
tbzahurbrinp aid deyil

C) Patolojiprosesd ¢, z b aj éol dajoé mu nopaleyi& matvl
D)Xpsbor ar asénda daha cawahki lysasibliginpikns a
dovri 263 0 vy amsadidedia t

E)YXoral é@& kolit yojun bajeéeygy@cajen sel ikl
sbciyyplbnbn xroniki xostliyidir

pdob i yyat : >o&noraxbs@liyi: kndakii diagnestika®wkonservativ
terapomsypsmnamé (Babayevanph@518., Mustaf a)

179 Xor adré mk cslsiitych anVayéeékéna hansél ar
1.Nocisbgan gatqeéel arénémy ol mamaseé

2. Def ekasi y ap6adbkdnl ,aa retraéaa sag¢ n d

3. Kmperativ (yala@an-é) -ajéréxklarén ol
4. Yojun bajer ohdgieaqi emamarke piilkt ithabeén
pamotlior i ni n ol mamas€

5. Kl tihabén mbrkirnoisnk ooplinka sge® r ¢ nt ¢ |

A) 1,34

B)1,3,4,5

C)1,2,4,5

D)2,3,4

E)Ha mé s &

pdob i yay &t ¥ X o Krenlxosoliyk miasirtdiagnostika wkonservativ

ter apswasmn@amé (Babayevaboh@6 H., Mustaf a)

180~ X0 r alpgn ko ai & noaci deal deyile g°© st

A) Zpdplbnmb mpsabsi

B)Gedi katmotlxic susi yy

C)A] é&rdrpépsi

D) Defekasiyma k t | ar @énén sayé

E) Mualicoyp refrakterlik

pdob i yy at : X oKrenlxosoliyk miasirtdiagnostika wkonservativ
teraposwysmnamé (Babayevapoh@6lIM., Mustaf a)

181, Xor al & kol i toroeosiaisbgigipk d ipkntgun guadiké&limik € q
praktikada istifadedibn mey ar hansédér :



A) Meyo indeksi

B) TrueloveWitts

C)Schroeder «kkal asé

D) Raxmilevig indeksi

E) Oksford indeksi

pdob i yyat : X oKrenlxosolivk miasirtdiagnostika wkonservativ
terapmspashamé (Babayevapbh@7 H., Mustaf a\

182 Monrealbs n i f @ dagildeyil: n

A) An a | k adlmiogi n z

B)Yoj un b a]j synliyna jodomolars zmio onnb

C) Subtotal kolit

D) Total kolit

E)YYo] un b aj synligineofpdonolas zdpbnmb

pdob i yyat : X oKranlxosolivk miasirtdiagnostika wkonservativ
teraposywash@amé (Babayevanbph@G/ T , Mustaf a\

183.3 5 yBERJ MU mi hal péetf egfasigpa aktl ar én
Drzindb4-5 dfbo | ma s étloriklbxkstoxya nnaayya daxi | ol mukd
muayirodo horamti 37 C, b z v ur | ul@sdo&d&déinr .s aQyaén én ¢ n
analizind hemoglobin 110 g/l, ECS 25 mm/s.\Endoskopik mimgira ma n &€ y o
baj érsadf €én seaktr ,hinodininetmosiyeszayéalar vabdom a

sel ikl q i pdolmas i Jdakrktaa k te doX a rra | @&wmikaanniet
o | ma ozermaésaqnestoyb xpSliyia,residivibk mws i n i n orbcsim s € d
goymagq olar:

A)Residiv yoxdur

B) Yingul

C)Orta aj éer

D)A] ér

pdob i yy at X oKranlxosnlivk milasirtdiagnostika wkonservativ

ter apossyan@mé (Babayevanpoh@8H. , Mustaf a\

184 TrueloveWi t t s mey ar |Ipacipedavaldrhans é g° st
l.Qanfbdef ekasi ya aktl arénén sayeé

2. Hemaoglobin ECS

3. Nbbz, Horamt

4. Leykositlor,

5Yojun bajérsajén sodooimgsi i qi Kasénén Kk
6. Greaktiv zulal



cdobi yyat : X oKrenlxssbDiyk miasirtliagmostika v konservativ
teraposypash@amé (Babayevanpoh@8H. , Mustaf a\

185 Xoral é kolitin Schroeder wgtmBaseén
bal royi xarakterio edir:

A)Akkar hi permkmnigmasji damar K

B) Eroziyalar,kontakt 2dplbnmb

C) Eroziyalar, spontanodpl bnnb

D)Xor al ak mapdodorbo nt akt z

E)YXor al ak mapdoobempont an z

cdobi yyat : XoKrenlxosoliyk miasirtdiagnostika vkonservativ
teraposypash@amé (Babayevanoh@@9 H. Y Mustaf a\

186  BdERrmonal rezistentlik mdenokdir:

A)A] ér g epdoyxv/a 1 ldftw middtindd glukokortikosteroidbrin 2

mqg/kq yeridilnosinb baxmayaraq pstoliyin aktivlik dprbcbSindby a x K € | a K ma
edilmir

B)A] ér ¢ eodioynwv/ad 1 fftm middtindogliikokortikosteroidbrin 2 mg/kq
yeridilmpsindbn sonra rsliyin aktivlik dorbcosindby a X K €1 akma gey d
C)3ayl éqg t e otiadpsteyoidbr,m@d d o z a s BDiyanakiviydnenq d a
art mase

D) Steroid terapiya hindon sonra. ilks3 ayrzindd xpsiliyin residiviDk Imsi

E)3 ayl éq t mindesgnoigbai m¢ d elb mcga&atahdapsoliyin
aktivliiyini,nmazal maseée

cdobi yyat : X oKenxosoivk miasirtdiagnostika wkonservativ

ter apmsupasha@mne) ( Bab aayyeevva DHROKH..), Must af

187. BdEIXo r{mo n alpdenskéirt €1 € q n

A)Or t a a \e& rostogpeat osK Bftb diadtindd glikokortikosteroidbrin

1 mqg/kq byin’ edilmpsinb baxmayaraq psiliyin aktivliyindby a x Kk € | a Kk ma (@
edilmir

B)3 ,,ayl éq tmmmsEroighai m¢ d d z a s osoliyanaktivliydnéng d a
art mase

C)3 Vayl éq t oindesgeroigbai m ¢ d el maa&atahdapstoliyin
aktivliiyinin azal maseé@

D)Aj eér g epdoyovi/a 1 loft middbtindd glikokortikosteroidbrin 2
mq/kq yeridimpsinb baxmayaraq pstoliyin aktivlik dorocosindby a x K € | a K ma
edilmir

E)Vari antl ardan he- Dbiri dojru deyil
cdobi yyat : X oKrenlxssDiyk miasirtdiagnostika wkonservativ
terapmspahamé (Babayevapbh@OH., Mustaf a\

188 Xor al é& kolitin klinik diagnosti k me



A) Diareya vy a
-ajéerexkla
i

a n | em¢ikf anedilbdatya oribostgedn y al an - é

g
r
y
e

B)Def ek as a aktena i mperativ -aj ér éxl
C)Geoor defekasiya aktlarénén ol mamaseé
D) Tenezmbr

E) Diareya,bpbzon ¢pbizlik vbn o r ma | f ocmal ak m@awg én

cdobi yyat : XoKrenlxosnlivk miasirtdiagnostika wkonservativ
terapmspashamé (Babayevapbh@lH., Mustaf a\
189 Tenezmir vDqobizlikvby a nor mal ©bcarsma ld & &Kk k o |
hanxdobnnbl okal i zasi yasé ¢-¢n xarvakteri Kk
A)Yal nézodor okt i t |

B) Total kolit

C) Subtotal kolit
D) Proktit v proktosigmoidit

E) Hec biri

pdob i yyat : X oKrenlxosnlivk miasirtdiagnostika ®konservativ
teraposypash@amé (Babayevanbh@2 H. , Mustaf a\
190,  Bnkd’dktivliyi il o blagpli autoimmun bzahtrbr | hansél arder :

AJKI ki n skl erozl akagn %ol angi 't
B)Anki | ozl akanpsakmieihidi | oartrit
C) Seroneqativ revmatoid artrit

D) Psoriaz

E) GOzlbrin zodolbnmosi (uveit, ieit, wridosiklit, episklerit)

pdob i yy at : X oKrepixssnDliyk miasirtdiagnostika wkonservativ

\Y

teraposypashame€ ( Babayevanoh@2H. , Mustaf a\
191  Bnkddktivliyi ileplagoli olmayan autoimmunozahirbr i hrach&sré:l a
A) Psoriaz

B) Artropatiyalar/(artralgiyalar, artribt)

C) Dorinimyzedol oiimosi (diydnli eritema, gangrenoz piodermiya)

D)SelA KV i odfgonmos (aftoz stomatity

E) G6ziexin zodolbonmbsi (uveit, irit, iridosiklit, episklerit)

pdob*i 'y 'y a t oliKvo Krenlxosliyk muasir diagnostika wkonservativ
teraposspasmn@amé (Babayevaoh@2H., Mustaf a)

192  Bnik Xizunmiddtli iltihab vb metabolik pozuntularlalagpdar
tozahdrbrinp aid deyil:

A)Xolelitiaz

B) Tireoidit

C) Qaraciyr steatozu \p steatohepatit

D) Amiloidoz

EyPeri ferik venalarén trombozu



pdob i yyat : XoKrenlxostoivk miiasirtdiagnostika mkonservativ
teraposypash@amé (Babayevanoh@3H. , Mustaf a\

193 Xorale kol itinddlij:ér saq aj er |l akma
1.Anal cat

2. Bajersaq ganaxmaseé@

3.Toksiki dilatasiya

4.Perforasiya

5.Paraproktit

6.Kolorektal »or¢bng

A)1,2,3,6

B)2,3,4,6

C)2,3,4,5

D)1,2,3,5

E)2,3,4,5

pdob i yyat : X oKranlxosolivk miasirtdiagnostika mkonservativ
teraposypash@amé (Babayevaph@3H. , Mustaf a\

194 Xoral é kolit di ag/nmo0% un ubumagarayxissusma s
diggpt yetrilmolidir:

A) Xarici 6lkolordp (isti iglimli 6lk blordp) s@n mitddt orzindbo | ma s é
B)Qdamhsul | ar éna oyar kK&l alrlaemrtdiéyja@& nv pozt
C)Qobul etdiyicbr ma n p r e p_a mdort ahtigiotikbr, dewristergidniiihab
pDeyhinodor man pr epafat!| ar é)

D) Tatindn istifacb

EyYHa mé s e

pdob i yyat : X okrenkxmsolivk miasirtdiagwstika o konservativ
terapmspash@mné’ ( Babayevanoh@3H. , Mustaf a\

195. Xor aklé, k o lpamotlpmpandlidéyil: o s k opi k
A)Sel i kIl pzoodovhesaoc&anbilloypon kr i pt al ar én meyd
B) Kript-abses

C) Qodphpbonzer hilceyplor i n mi gdar énén azal masé
D)Bafjer sagqg divarénén b¢ten gi kal ar énd
infilgrasiya

E)oKri ptal gésal mabo

pdob i yy at : X oKrenlxosoliyk miasirtdiagnostika wkonservativ
terapmspashamé (Bablawéwaygeh@6 H. K. Mu S

196 Xoral é& kol i ti n onxoasinaakddeyi. i k endosko
A)D¢z Dbajérsajén seli ksizitthahi kaséndan b
B) Proksimal istigamtdoy ay € | ma mepgiq iltinab sikhbdgii v

C) Kontakt odolonmp,  d ackliain iltmosi

D) Eroziya \b xoralar

E)Anal kanal dan backIDezpddommosi el i k| i gi Kat



pdob i yyat : XoKrenlxostoivk miiasirtdiagnostika mkonservativ

terapmspashamé (Babayevapbh@ H., Mustaf a\
197 Xor algn kzod nun dg cay oglmiagie r@etoduadeyiin ¢, t |

A) KT vDMRT

B)Qar én bokl ujunun i cmal rentgenoqr af |
C)Kl eos kpapiay &l ialn t ot al kol onoskopiya
D)Qar én bokluju organl arénén, retrope
USM-si

E)Nocisinnganén, simbii yin m¢gayin

pdob i yyat : XoKrenlxostoivk miiasirtdiagnostika mkonservatiy
terapmswpahamé (Babayevanpbh@428. , ~MUstaf a)

198 Xor al é pdtiklorio dif.diagaastikaeedibxlidir:

lKskin bakéigyatgarefeparazi ozl ar, hel
2.Psevdomembranoz kolit

3. Bajemmsaq Vv

4.Sistem vaskulit

5. Y0o] un mcangiér saqgq X

6.Divertikulit

7.Mikroskopik kolit

8.0BS

A) 1,2,3,5,6,7

B)1,2,5,6,7,8

C)Ha mé s e

D) 1,3,4,6,7,8

E)2,3,4,5

pdob i y y a t kolikvpKr@nIxosnliyi: muasir diagnostika wkonservativ
terapospash@mné (Babayevanoh@7 H. , Mustaf a\

199 Kol ekt omi yanén predi ktor!| ar éogod an
psasn hesabl anér:

A)V/ d~apar el an h @cigiotnad e ft eekraaspiiyyaa naéknt | a
gunbrzindb 12 cbfpbdon goxdursa, kolektomiya riski 55%godor  ar t ér
BVfid” apar él an h ecigioindadle ftekrapsii ywan éarkt 3 a
gunorzindp 3-8 dofpdirsovbb u nu n | a  yeanvigswse45 @R-dbn

yuksokdirsp kolektomiya riski 85%mk ki | edi r

C) Hipoalbuminemiya wyluksk horamt z a ma n-don YUlBDK) 58 dofga r t € r
D)5glunorzindbapar €l an v/ d steroid terapiya
mi gdarp@ododt O %z al mad é] @miyaadkilbadfmyakslik o | e k
E)Yoj un bapérms xjodmldkmasé za+93Ropgodok ol e
arter

cdobi yyat : X oKrenlxssDiyk miasirtdiagnostika wkonservativ
terapmspahamé (Babayevapbh@3H., Mustaf a\



200 Kol ekt omiya predi kt or uphlkeessaabld amléun
A)Def ekasi ya akt én é mticodiba<dkalektomiya riski /5268 X
Dgodor  art éer

BiDef ekasi ya akt
godor  art ér

C)Def ekasi ya akt é&n é mticobibaj<dkalektomiya ris@i p5348 X
godor  art ér

D)Def ekasi ya akt é&n é mticoiba<dkalektoemiya ris@i /5804 x
pDgodor  art ér

E)YDef ekasi ya akt én é mticodiba<dkalektomiyaiskD55% 4 X
godor art eéer

pdob i yyat : XoKrenlxostoivk miasirtdiagnostika mkonservatiy
terapmswpahamé (Babayevapbh@3 H? aNMust af a)

D

n é roticobibaj<dkalektemiya riski /586 X

201 Hormonoterapiyabyin edibpndbh ans é f i KN rZydoj ru deyi
A)St er oi d do z all caé& | emkagikicibbzaska aztiniaadtli sstfaalb

ol unmal edeéer

B)'YanakeViGCa D progpar at bamal edeér
C)Yanakey imMPKoltunmal édeér

D) Mualico miuddotindog | ¢ k o pvgyypnpnozamt ol mal édér

E) Hormonal terapiya kursu 1dftodon  » o X deyil ma | &
cdobi yyat : XoKrenlxosoliyk milasirtdiagnostika mkonservativ
terapmspsnamé (Babayevanoh@43H., Mustaf a)

202 KmmunosupreessSohrlodrolja ttemrapipamaya b
veriibsohans é f irkelN” yanl eékdeéeé

A) Voromb skrining onoap &r €1 mal éd ér

B)Bi ol oj i est-ew api ya ciddbedir dozal arén qo
COKmmunosupywessi v t emmagviywsaponbzaoh unda | e
DDKmmunosupressiv t er aopnisoyigyosinbpomawmtn d a o n
E) K mmu n ossiutgrapiga v bioloji terapiya fonunda oppotunist infeksiyalar

bak gad déra bil

pdob i yy '@t . X oKranlxosolivk milasirtdiagnostika wkonservativ

terappspashamé (Babayevapbh@5SH., Mustaf a\
203 -/ Bdi pfofilaktik mpgsodibh a n's @n giery vv ur ubvaras é na i
A)HBV-na qgar kKké rekdmbinant peyyv

B)Pol i val ent inaktivasbngia edi |l mi kK pne:
C) Qrip virusubleyhinn3 v al ent | i Il nalodi vasi ya edi
D)26 ymxag@adénl arda insanpgyaywil|l | omasé

E)Ha mé s é
pdob i yyat : XoKrenlxosoiyk miasirtdiagnostika mkonservativ
terapmspahamé (Babayevanpoh@53@., Mustaf a)



204, Aj ér gedikli xoralé kolitin hor mo
effektivliyinin dbazd ma sil® Dlaqgpli deyil:

A ) Fekal kalprotektinmviyypsi ilD

BIPasi yendvpin yakeée il

C)Yo ] un b apdeonne agsaisiilp z

D)Qanda al bumbnin migdareée il

E) Qanda hemoglobinb/CRZ-& noviygosi ilD

pdob i yyat : XoKrenlxostoivk miiasirtiagunostika w konservativ

terapmspahamé (Babayevapbh@4 H., Mustaf a)
205 Toksi ki dil atasiyanén riskafhaktor
A) Osmotik laksantlarib aj ér saj én kol onos/koepi yaya

B) Hipokaliemiya

C) Hipoalbuminemiya

D) Hipomagniemiya

E) Diareyableyhinobdor man premanr t | ariémen t

pdob i yyat : X oKrenlxosnlivk miasirtdiagnostika ®konservativ
teraposypash@amé (Babayevanbh@37 H. , Mustaf a\

206 X or alpgpdikreyh fonundamflod-eyf ek asi ya aktl ar
gar éenesni k°a@jmr & sflbtni,d rasznaul mbwsnspdepkimo mdracpt

et mi kdi pz.anmbgeeyiim sayé 108, A/ T 80/50

I ¢cmal r ent g eonborq ribaarji éyrassaé nédnayalipdagple t r i 0
olmadan6shibn - o xpbngneé ‘id® Ir . Emgadidadk md:unan f
A)Yo] un b aj] mnpzbyia, "k € - m

B) Toksiki dilatasiya

C) Perforasiya

D)Yoj un b ar¢o@icS a q X

E)Ba] érsag N\ganaxmasé@

pdob i yy at X oKranlxosolivk milasirtdiagnostikap konservativ

ter apossyan@mé (Babayevanoh@7 H. , Mustaf a\

207. Onmdbn.adekvat medikamentoz terapiyabgl etnoyon xpstodb toksiki

di | at.asi y @amialk iakd fi keadielmgda hanseée yanl
A) Dorhal’@rrahi midaxib tolpb edr

B) 24-saabrzindb konservativ terapiyapticosindbmisimt di nami ka mg |
edilmpd i vy i hal da kol ektomiya aparel eer

C) V/d 2 mg/kq prednizalon yeridilir

DDKnfuzion terapiya aparél eér

E) V/d 1,5 g/sutka metronidazol yeridilir

pdob i yyat : XoKrenlxosoiyk miasirtdiagnostika mkonservativ
terapmswpahamé (Babayevanoh@7 H., Mustaf a\

208 X or adké@orektal Jor¢ot gli n i n k indodeyilbniordos k h a i & @
dojrudur :



1.Xpstol i y i noyenweanglik dovrindi nki mmahé& zaisk y¢ks
2.Y0o] un b aipdeponno mgsabsiilp kolorektalorecbn g r i s ki ar a
bir blagp yoxdur

3Yanaké il kin skl epsoodddra ksékn axdaléangi t i
4.Xpsol i yin gedi Kkaoicohigé& m k o kooolagesKyoxelur s X i [
5.Xpstlikipplagpd ar  f o r maotinaxecangpkggrmke h pi mal € y o x
A) 1,34

B)1,3

C)3,4,5

D) 2,5

E)1,2,5

pdob i yyat : XoKrenlxostoivk miasirtdiagnostika mkonservatiy
terapmswpahamé (BabayekK.akh@B HS A ~NMust af a

209 X o r a | p&pdolkadolektal orgpngoyliksok — rAL S K
mpgqsodiibk ol onoskopi wyapaanak mali'ed é
A)Hor 6 aydan bir

B) Hor 3-4 ildpbn bir

C) Hor 3-6 aydan bir

D) Hor il vbya 2 ildb bir dofp

E) Hor 5 ildon bir

pdob i yy at : X oKrenlxosnliyk miasirtdiagnostika wkonservativ
terapmspsnamé (Babayevaoh@9H., Mustaf a)

akkar ol 1
P k d

2100 odiyyatdanbnoa p amweéN"an medi k ammeghnfis @ad | & & ma
tosiri bamdp fikirl prdpn biri ya=0N 7€ Kk d é 1

A) ¢ mpliyyat 6nms | oL mo n aldflott ier hapy yrach@&me Igmal é
B) 6 hoftodon  a r ¢ -@tdp.20mmgrdiad yiksk prednizalon goulufos a d | a Kk ma
riskini arv erer

C) Azatioprinin gpoulufos a d | a kK m@sir etmirs kK i n

DDKnf | i kmuiufmesasbd Igaemihi yi ni  art ér ér

E)Siklosporing@otulufos adl akma tezliyini artérér
cdob i y~ysart : X oKrenlxssliyk miasirtdiagnostika wkonservativ
terappspashamé (Babayevapbh@lH., Mustaf a\

211 VY Rezervuaritin kIl ikdayikk si mpt oml ar én
A) Tenezmbr

B)Def ekasi pamsiar eén t ezl

C)Qar én boklujunda spastik ajrelar
D)Noci sin saxl anmamasé

E)Qanbcé sn i frazée

pdob i yyat : XoKrenlxosoiyk miasirtdiagnostika mkonservativ
terapmspahamé (Bdbatyafvayd#d?2 HK.,, K. ) S



212 Antibiotik rezistent rezervuaritin miatisindbos e - i m pr epar at éd
A) Siprofloksasin

B) Rifaksimin

C) Budesonid

D) Azatioprin

E) Metronidazol

cdobi yyat : XoKrenlxosnlivk miasirtdiagnostika wkonservativ

terapy anéas| ar & (Babayevanpbh@4 H., Mustaf a\

213. Kron xostoliyinin fenotipinogémtos ni f at éna daxi s deyi
A) Perforativ forma

BIKI ti hab f or masé

C) Penetrasiya axh forma

D)St enozl akan f or ma

E) Perianal forma

cdobi yyat : So&norexbstliyi: kngasii diagnestikawkonservativ
teraposypash@amé (Babayevaph@®2H. , Mustaf a\

214 Kron xostoliyinin diagnozunu dqiglok d ipketigun Lennardlones
meyarl aréna aid degyi¥:

1. Aj éz bokl| uj updodzedoonpeon a | kanal a q
2.Fasibsiz zodplbnmp

3. Yal néez s edbondien~gi Kaneéen z
4. Transmural mplpnmb

5.Striktura

6. Musi nin naordnal mi gdar é

7. Musi nine, azal masé

8.Sarkoid granuloma

9.Kript abses

A)2,4,7,8

B) 1,3,5,6

COYalme€ez 7

D) 2,3,/9

E) 3;,5,6,9

pdoby y at : X oKrenixosbDliyk miasirtdiagnostika wkonservativ
teraposwysmnamé (Babayevaph@03H., Mustaf a)

215.Kron xostoliyininfos adl akmaséna ai d deyi |l
A) Fistul

B) Xarici hemorroy

C) Striktura

D) Anal cat

E) Paraproktit



pdob i yyat : Xo&noraxbsElyi: kndalsii dtagnestika wkonservativ
terapmspwashamé (Babayevanph@0lH., Mustaf a\

216 Kronxostol i yi nin endoskopi k meyarl ar éna
Aftalar

B) Strikturalar

C) Xotti xoralar

D)Sel i k Infasibgiz zdelonnsi

E) Fistullar
cdobi yyat : X oKrenlxssbDiyk miasirtdiagnostika wkonservatiy
terapmswpahamé (Babayevanpbh@03H. , * MUt af a)

217 omyyat dan bpKmmxpsalikiren odalresidivibkmiriski varsa
residivbleyhinomuialiot akt i kas é:

Mesalazin ib

B) Sulfasalazinib

C) Konservativ mualioyp ehtiyac yoxdur

D) Bioloji preparatlar ib

EYKmmunosupbessor |l ar _iN

cdobi yyat : XoKrenlxosnlivk miasirtdiagnostika wkonservativ
terapmswahamé (Babayewanph@l8H., Mustaf a)

218 Kn f | pikdsksion&uos naca par €l ér :
0 2-6 0 s ori hofaodom bir

B)o -6 0 s or® hofandorn bic

C)o @2-6 0 s ord hofsodom bir

D)o -6 0 s ord hofébdbithir

E) 0 @-6 &onra infliksimab/istifads i dayandeéer el ér
cdobi yyat : XekKrenlxosniyk miasirtdiagnostika wkonservativ
teraposypamamé (Babayevanph@13H. , Mustaf a\

219 Krorwostl "y i ni n Monr e aios nmofda tf & nkaa sd ayxaislé
Lokalizastyayarg

B)Ya.aD g°r

C) Renotipgom

D) Genotip goém

E) Perianal forma

cdobi yyat : >So&moraxbsEliyi: kndalsii dtagnestika wkonservativ
teraposywsmnamé (Babayevapoh®H., Mustaf a)

220 Kron »ostoliyindp klinik voziyyotivbor e si di v borocosiai] ér | €éq d

giymotiondirmok ¢ - ¢ n K. L. Xa |lbiofindon tklif duna sméyarlars o v

aiddir:

1.Son 3 gurorzindbgundd i k def ekasiyal arén orta n
r

2Abdomi nal ajr e



3. Horamt

4. Taxikardiya

5. Hemoqlobin Leykositoz CRZ

6. Hipoproteinemiya

7. Bodbn kitlbsind itki

8.Baj embapévoaardaajker | akmal ar
A)1,3,4,5

B) 2,5,6,7

C)Ha mé s é

D) 2,3,5,8

E)1,3,4,6

pdob i yyat . XoKrenlxosoliyvk miasirtdiagnostika vkonservatiyv
teraposwahameé G.BahayWauwsd th.9da yeewnwsK. K. ) S

221 Kron xostoliyindbr e mi ssi yanén qoy(uwomdbtutgammx | an
(residivbleyhilb)dor man preparatl aréena daxil dey
A)5-ami nosal i omolori t ur K us U, N

B) Qlukokortikosteroidbr

COKmmunosupressorl ar

D) Antisitokin preparatlar

E) Hec biri
cdobi yyat : XoKrenlxosoliyk milasirtdiagnostika mkonservativ
terapmspsnamé (Babayevanoh@06H., Mustaf a)

222 Kron xostoliyindoompl i yayNa® d an  sxommin dyorndirileosii d i v |
hand&d s&kro pi lpsasn kogata &egialir:

A) Raxmilevig

B) Schroeder

C) Kudo

D) Forrest

E) Rutgeerts

cdob i ywyfa t," X oKrenlxosliyk miasirtdiagnostika wkonservativ

ter apsyeahameé (Babayevanbph@l8H. , Mustaf a\

223 “H &akia I€ron xosliyinin prognozunun geyfgonaotbbx Kk ol ma s €
faktoruna daxil deyil:

A) Anamnezindappendekt omi yanén ol maseé

B) Tatlindn istifac

C)Xpstdl i yi n nyenyanplik dpvrindbb a k | a ma s é

D) Perianal pdolbnnbn i n ol ma s é

E) Xpstoliyin penetrasiya ash tipp aid edilnpsi

cdobi yyat : X oKrenlxssDiyk miasirtdiagnostika wkonservativ
terapmspwahamé (Babayevapbh@20H., Mustaf a\

224 BKX zamané oinpegenezranén rast ¢



1.Domir defisitli anemiya

2.B12 \pfol defisitli anemiya

3.Xronikixosbl i Kk anemi yaseé

4.Hemolitik anemiya

5.Hipo- vD aplastik anemiya

A)1,2,3,4

B)1,2,4,5

C)Ha mé s é

D)1,2

E)1,2,3

pdob i yyat . XoKrenlxosoliyk miasirtdiagnostika vkonservativ
terapmswpahamé (BabaMes aeh@@8yev~KJ,2 K.) S

28.06.201&ci il tarixind b plavp olunub



