
 

 

Qastroenterologiya ixtisasē ¿zrᴅ nümunᴅvi test suallarē 

 
 

1. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē xoralē kolitᴅ aid deyil? 

A) Retroqrad ileit formasēna da rast gᴅlinir  

B) Yoĵun baĵērsaĵēn b¿t¿n qiĸalarē zᴅdᴅlᴅnir 

C) Ķltihab prosesi ᴅsasᴅn selikli qiĸada qeyd edilir 

D) Fulminant gediĸdᴅ d¿z baĵērsaq prosesᴅ cᴅlb olunmaya bilᴅr 

E) Zᴅdᴅlᴅnmᴅ diffuz xarakter daĸēyēr 
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2. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē xoralē kolitdᴅ ñremissiyaò anlayēĸēna uyĵun gᴅlir? 

1) ᴄsas klinik simptomlarēn itmᴅsi 

2) Endoskopik müayinᴅ zamanē aĸkar makroskopik ᴅlamᴅtlᴅrin olmamasē 

3) Ķltihabēn mikroskopik ᴅlamᴅtlᴅrinin olmamasē  

4) Defekasiya aktlarēnēn g¿n ᴅrzindᴅ 4-5dᴅfᴅ olmasē 

5) Endoskopik müayinᴅ zamanē selikli qiĸada bᴅzi yerlᴅrdᴅ eroziyalar vᴅ xoralarēn olmasē 

A) 1, 2, 3 

B) 1, 2, 5 

C) 2, 3, 4 

D) 2, 4, 5 

E) 3, 4, 5 
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3. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan biri xoralē kolitin Monreal tᴅsnifatēna aid deyil: 

A) Proktit 

B) Proktosiqmoidit 

C) Terminal ileit 

D) Retroqrad ileit 

E) Subtotal kolit 
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4. Xoralē kolitin xroniki fasilᴅsiz gediĸinᴅ aiddir: 

A) Ķl ᴅrzindᴅ 1 dᴅfᴅ vᴅ ya daha az residivin olmasē 

B) Ķl ᴅrzindᴅ 2 vᴅ daha çox residivlᴅĸmᴅ hallarē 

C) Adekvat müalicᴅ fonunda 3 aydan artēq m¿ddᴅtdᴅ remissiyanēn ᴅldᴅ olunmamasē 

D) Adekvat müalicᴅ fonunda 6 aydan artēq m¿ddᴅtdᴅ remissiyanēn ᴅldᴅ olunmamasē 

E) 6 aydan artēq m¿ddᴅtdᴅ remissiyanēn olmasē 
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5. Xoralē kolitin aĵērlēq dᴅrᴅcᴅsinᴅ aid deyil: 

Hormonal asēlēlēĵēn yaranmasē 

B) hazērda qeyd edilᴅn residivin aĵērlēĵē 

C) Baĵērsaqdan kᴅnar aĵērlaĸmalarēn olmasē 

D) Tᴅyin olunan müalicᴅ fonunda klinik remissiyanēn yaranmasē  

E) hormonal rezistentliyin yaranmasē 
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6. Xoralē kolitin residivlᴅĸmᴅnin aktivlik vᴅ aĵērlēq dᴅrᴅcᴅsini müᴅyyᴅnlᴅĸdirmᴅk üçün 

istifadᴅ olunan Truelove-Witts meyarlarēna aid deyil: 

A) Qanlē defekasiya aktlarēnēn miqdarē 

B) Qanda albuminin miqdarē 

C) Nᴅbz 

D) Hᴅrarᴅt 

E) Hemoqlobin 
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7. Aĵēr gediĸli xoralē kolitdᴅ hormonal rezistentliyᴅ aiddir: 

A) Xᴅstᴅyᴅ v/d 7 gün müddᴅtindᴅ qlükokortikostreidlᴅrin gün ᴅrzindᴅ 2mq/kq yeridilmᴅsinᴅ 

baxmayaraq xᴅstᴅliyin aktivlik dᴅrᴅcᴅsindᴅ dᴅyiĸikliklᴅr(yaxĸēlaĸmqeyd edilmir 

B) Xᴅstᴅyᴅ 4 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ per os gündᴅlik 1mq/kq steroid tᴅyin edilmᴅsinᴅ baxmayaraq 

xᴅstᴅliyin aktivliyindᴅ dᴅyiĸiklik(yaxĸēlaĸmqeyd edilmir 

C) 3 aylēq m¿alicᴅ müddᴅtindᴅ steroidlᴅrin dozasē azaldēqda vᴅ gündᴅlik 10-15mq-a çatan 

zaman xᴅstᴅliyin aktivliyinin artmasē 

D) Steroid müalicᴅ bitdikdᴅn sonra ilk 3 ay ᴅrzindᴅ xᴅstᴅliyin residivlᴅĸmᴅsi 

E) Steroid müalicᴅ bitdikdᴅn sonra remissiyanēn ᴅldᴅ olunmasē 
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8. Xoralē kolitdᴅ orta aĵēr aktivlik zamanē hormonal rezistentliyᴅ aiddir: 

A) 3 aylēq m¿alicᴅ müddᴅtindᴅ steroidlᴅrin dozasē azaldēqda vᴅ gündᴅlik 10-15mq-a çatan 

zaman xᴅstᴅliyin aktivliyinin artmasē 

B) Xᴅstᴅyᴅ 4 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ per os gündᴅlik 1mq/kq steroid tᴅyin edilmᴅsinᴅ baxmayaraq 

xᴅstᴅliyin aktivliyindᴅ dᴅyiĸiklik(yaxĸēlaĸmqeyd edilmir 

C) Xᴅstᴅyᴅ v/d 7 gün müddᴅtindᴅ qlükokortikostreidlᴅrin gün ᴅrzindᴅ 2mq/kq yeridilmᴅsinᴅ 

baxmayaraq xᴅstᴅliyin aktivlik dᴅrᴅcᴅsindᴅ dᴅyiĸikliklᴅr(yaxĸēlaĸmqeyd edilmir 

D) Steroid müalicᴅ bitdikdᴅn sonra ilk 3 ay ᴅrzindᴅ xᴅstᴅliyin residivlᴅĸmᴅsi 

E) Steroid müalicᴅ bitdikdᴅn sonra remissiyanēn ᴅldᴅ olunmasē 
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9. Xoralē kolitdᴅ hormonal asēlēlēĵa aiddir: 

1) 3 aylēq m¿alicᴅ müddᴅtindᴅ steroidlᴅrin dozasē azaldēqda vᴅ gündᴅlik 10-15mq-a çatan 

zaman xᴅstᴅliyin aktivliyinin artmasē 

2) Steroid müalicᴅ bitdikdᴅn sonra ilk 3 ay ᴅrzindᴅ xᴅstᴅliyin residivlᴅĸmᴅsi 

3) Xᴅstᴅyᴅ v/d 7 gün müddᴅtindᴅ qlükokortikostreidlᴅrin gün ᴅrzindᴅ 2mq/kq yeridilmᴅsinᴅ 

baxmayaraq xᴅstᴅliyin aktivlik dᴅrᴅcᴅsindᴅ dᴅyiĸikliklᴅr(yaxĸēlaĸmqeyd edilmir 

4) Steroid müalicᴅ bitdikdᴅn sonra remissiyanēn ᴅldᴅ olunmasē 

A) 1, 2 

B) 1, 2 

C) 1, 4 

D) 2, 4 

E) 2, 3 
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10. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē xoralē kolitdᴅ hormonal rezistentliyᴅ aiddir: 



 

 

1) 3 aylēq m¿alicᴅ müddᴅtindᴅ steroidlᴅrin dozasē azaldēqda vᴅ gündᴅlik 10-15mq-a çatan 

zaman xᴅstᴅliyin aktivliyinin artmasē 

2) Steroid müalicᴅ bitdikdᴅn sonra ilk 3 ay ᴅrzindᴅ xᴅstᴅliyin residivlᴅĸmᴅsi 

3) Xᴅstᴅyᴅ 4 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ per os gündᴅlik 1mq/kq steroid tᴅyin edilmᴅsinᴅ baxmayaraq 

xᴅstᴅliyin aktivliyindᴅ dᴅyiĸiklik(yaxĸēlaĸmqeyd edilmir 

4) Xᴅstᴅyᴅ v/d 7 gün müddᴅtindᴅ qlükokortikostreidlᴅrin gün ᴅrzindᴅ 2mq/kq yeridilmᴅsinᴅ 

baxmayaraq xᴅstᴅliyin aktivlik dᴅrᴅcᴅsindᴅ dᴅyiĸikliklᴅr(yaxĸēlaĸmqeyd edilmir 

A)  3, 4 

B) 1,2 

C) 3,4 

D) 1,4 

E) 2,4 
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11. Xoralē kolitin klinik ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ aiddir: 

1) Gecᴅlᴅr defekasiya aktlarē 

2) Baĵērsaq ke­mᴅmᴅzliyi  

3) Defekasiyaya imperativ ­aĵērēĸlar 

4) Qarēn boĸluĵunda palpasiya edilᴅn infiltratēn olmasē 

5) Diareya vᴅ ya qanlē ifrazat ilᴅ m¿ĸahidᴅ edilᴅn ñyalan­ē ­aĵērēĸlarò 

A) 1, 3, 5 

B) 1,2,3 

C) 2,4,5 

D) 2,3,4 

E) 1,3,4 
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12. Aĸaĵēda qeyd olunan simptomlardan biri xoralē kolitdᴅ patoloji prosesin aktivliyini 

göstᴅrir: 

A) Tenezmlᴅr 

B) Hipertermiya 

C) Gecᴅ defekasiyalarē 

D) Defekasiyaya imperativ ­aĵērēĸlar 

E) Bᴅdᴅn kütlᴅsinin itirilmᴅsi 
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13. Xoralē kolitin sistem iltihab ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ aiddir: 

A) Diareya 

B) Kᴅskin faza z¿lallarēnēn sᴅviyyᴅsindᴅ artēm(CRZ, fibrinogen, seromukoiD)  

C) Gecᴅlᴅr defekasiya aktlarē 

D) Tenezmlᴅr 

E) Bᴅdᴅn kütlᴅsinin itirlimᴅsi 
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14. Xoralē kolitin sistem iltihab ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ aid deyil: 

A) Hipertermiya 

B) EÇS-in yüksᴅlmᴅsi 

C) Gecᴅlᴅr defekasiya aktlarē 



 

 

D) Leykositoz 

E) Kᴅskin faza z¿lallarēnda artēm 
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15. Xoralē kolitdᴅ metabolik pozuntulara aiddir: 

A) Hipertermiya 

B) Leykositoz 

C) Bᴅdᴅn çᴅkisinin itirilmᴅsi 

D) Tenezmlᴅr 

E) Gecᴅlᴅr defekasiya aktlarē 
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16. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan biri xoralē kolit zamanē metabolik pozuntulara aid deyil: 

A) Ümumi zᴅiflik  

B) Anemiya 

C) Tenezmlᴅr 

D) Bᴅdᴅn çᴅkisinin itirilmᴅsi 

E) Hipoproteinemiya 
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17. Xoralē kolit zamanē xᴅstᴅliyin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅli autoimmun tᴅzahürlᴅrᴅ aiddir: 

A) Ilkin sklerozlaĸan xolangit 

B) Ankilozlaĸan spondiloartrit 

C) Psoriaz 

D) Artropatiyalar 

E) Perixolangit 
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18. Xoralē kolit zamanē xᴅstᴅliyin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅli autoimmun tᴅzahürlᴅrᴅ aiddir: 

A) Ilkin sklerozlaĸan xolangit 

B) Ankilozlaĸan spondiloartrit 

C) Psoriaz 

D) Düyünlü eritema 

E) Perixolangit 
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19. Xoralē kolit zamanē xᴅstᴅliyin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅli autoimmun tᴅzahürlᴅrᴅ aiddir: 

A) Ilkin sklerozlaĸan xolangit 

B) Ankilozlaĸan spondiloartrit 

C) Psoriaz 

D) Aftoz stomatit 

E) Perixolangit 
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20. Xoralē kolit zamanē xᴅstᴅliyin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅli autoimmun tᴅzahürlᴅrᴅ aiddir: 

A) Ķridosiklit 



 

 

B) Ilkin sklerozlaĸan xolangit 

C) Ankilozlaĸan spondiloartrit 

D) Psoriaz 

E) Perixolangit 
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21. Xoralē kolitdᴅ xᴅstᴅliyin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅli olmayan autoimmun tᴅzahürlᴅrᴅ aiddir: 

A) Düyünlü eritema 

B) Ilkin sklerozlaĸan xolangit 

C) Qanqrenoz piodermiya 

D) Aftoz stomatit 

E) Uveit 
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22. Xoralē kolitdᴅ xᴅstᴅliyin aktivliyi  ilᴅ ᴅlaqᴅli olmayan autoimmun tᴅzahürlᴅrᴅ aiddir: 

A) Düyünlü eritema 

B) Qanqrenoz piodermiya 

C) Ankilozlaĸan spondiloartrit 

D) Aftoz stomatit 

E) Uveit 
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23. Xoralē kolitdᴅ xᴅstᴅliyin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅli olmayan autoimmun tᴅzahürlᴅrᴅ aiddir: 

A) Düyünlü eritema 

B) Qanqrenoz piodermiya 

C) Psoriaz 

D) Aftoz stomatit 

E) Uveit 
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24. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansēlar xoralē kolitdᴅ xᴅstᴅliyin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅli 

autoimmun tᴅzahürlᴅrᴅ aiddir? 

1) Artritlᴅr, Düyünlü eritema 

2) Aftoz stomatit 

3) Episklerit 

4) Ķlkin sklerozlaĸan xolangit 

5) Ankilozlaĸan spondiloartrit 

6) Psoriaz 

A) 1, 2, 3 

B) 2, 3, 5 

C) 3, 4, 6 

D) 1, 3, 4 

E) 2, 4, 5 
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25. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē xoralē kolitdᴅ xᴅstᴅliyin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅli olmayan 

autoimmun tᴅzahürlᴅrᴅ aiddir? 



 

 

1) Artritlᴅr 

2) Ķlkin sklerozlaĸan xolangit 

3) Düyünlü eritema 

4) Ankilozlaĸan 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 

E) 4,6,7 
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26. Xoralē kolitdᴅ uzunmüddᴅtli iltihab vᴅ metabolik pozuntular ilᴅ ᴅlaqᴅli tᴅzahürlᴅrᴅ aid 

deyil: 

A) Xolelitiaz 

B) Steatohepatit 

C) Baĵērsaq qanaxmalarē 

D) Periferik venalarēn trombozu 

E) Amiloidoz 
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27.  Xoralē kolitdᴅ uzunmüddᴅtli iltihab vᴅ metabolik pozuntular ilᴅ ᴅlaqᴅli tᴅzahürlᴅrᴅ 

aiddir: 

A) Toksiki dilatasiya 

B) Dᴅrinin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 

C) Perixolangit 

D) Xolelitiaz 

E) Psoriaz 
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28. Xoralē kolitdᴅ uzunmüddᴅtli iltihab vᴅ metabolik pozuntular ilᴅ ᴅlaqᴅli tᴅzahürlᴅrᴅ aiddir: 

A) Toksiki dilatasiya 

B) Dᴅrinin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 

C) Perixolangit 

D) Qaraciyᴅr steatozu 

E) Psoriaz 
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29. Xoralē kolitdᴅ uzunmüddᴅtli iltihab vᴅ metabolik pozuntular ilᴅ ᴅlaqᴅli tᴅzahürlᴅrᴅ aiddir: 

A) Periferik venalarēn trombozu 

B) Baĵērsaq qanaxmalarē 

C) Uveit 

D) Toksiki dilatasiya 

E) Hipoproteinemiya 
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ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 23. 



 

 

 

30. Xoralē kolitdᴅ uzunmüddᴅtli iltihab vᴅ metabolik pozuntular ilᴅ ᴅlaqᴅli tᴅzahürlᴅrᴅ aiddir: 

A) Baĵērsaq qanaxmalarē 

B) Aĵciyᴅr arteriyasēnēn trombemboliyasē 

C) Uveit 

D) Toksiki dilatasiya 

E) Hipoproteinemiya 
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31. Xoralē kolitdᴅ uzunmüddᴅtli iltihab vᴅ metabolik pozuntular ilᴅ ᴅlaqᴅli tᴅzahürlᴅrᴅ aiddir: 

A) Baĵērsaq qanaxmalarē 

B) Amiloidoz 

C) Uveit 

D) Toksiki dilatasiya 

E) Hipoproteinemiya 
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ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 23. 

 

32. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan biri xoralē kolitin baĵērsaq aĵērlaĸmalarēna aid deyil: 

A) Baĵērsaq qanaxmalarē 

B) Toksiki dilatasiya 

C) Amiloidoz 

D) Yoĵun baĵērsaĵēn perforasiyasē 

E) Kolorektal xᴅrçᴅng 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 23. 

 

33. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē xoralē kolitin baĵērsaq aĵērlaĸmalarēna aiddir: 

A) Xolelitiaz 

B) Aftoz stomatit 

C) Baĵērsaq qanaxmalarē 

D) Xarici fistulalar 

E) Baĵērsaqlararasē vᴅ ya intraabdominal abseslᴅr 
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34. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē xoralē kolitin baĵērsaq aĵērlaĸmalarēna aiddir: 

A) Xarici fistulalar 

B) Qarēn boĸluĵunda infiltrat 

C) Toksiki dilatasiya 

D) Anal çatlar 

E) Paraproktit 
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35. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē xoralē kolitin baĵērsaq aĵērlaĸmalarēna aiddir? 

A) Xarici fistulalar 

B) Qarēn boĸluĵunda infiltrat 

C) Anal çatlar 

D) Yoĵun baĵērsaĵēn perforasiyasē 

E) Paraproktit 
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36.  Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē xoralē kolitin baĵērsaq aĵērlaĸmalarēna aiddir? 

A) Xarici fistulalar 

B) Qarēn boĸluĵunda infiltrat 

C) Anal çatlar 

D) Kolorektal xᴅrçᴅng 

E) Paraproktit 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 23. 

 

37. Xoralē kolitdᴅ yoĵun baĵērsaĵēn perforasiyasē vᴅ toksiki dilatasiyanēn inkarē mᴅqsᴅdilᴅ 

aĸaĵēdakē müayinᴅlᴅrdᴅn hansēnēn aparēlmasē daha mᴅqsᴅdᴅuyĵundur? 

A) Ileoskopiya ilᴅ aparēlan total kolonoskopiya 

B) Qarēn boĸluĵunun icmal rentgenoqrafiyasē 

C) Qarēn boĸluĵunun ultrasᴅs müayinᴅsi 

D) Rektoromanoskopiya 

E) D¿z baĵērsaĵēn manual m¿ayinᴅsi 
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38. Xoralē kolitin uzunm¿ddᴅtli anamnezindᴅ (7 ildᴅn artēq) kolonoskopiya m¿ayinᴅsi 

zamanē biopsiya necᴅ aparēlmalēdēr? 

A) D¿z baĵērsaqdan 4 par­a 

B) Yalnēz S-bᴅnzᴅr baĵērsaqdan 

C) Pillᴅli biopsiya(yoĵun baĵērsaĵēn hᴅr ĸºbᴅsindᴅn) 

D) Qal­a baĵērsaq vᴅ enᴅn çᴅnbᴅr baĵērsaqdan 

E) Düz vᴅ S-bᴅnzᴅr baĵērsaqdan 
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39. Yüngül dᴅrᴅcᴅ proktit zamanē baĸlanĵēc m¿alicᴅ necᴅ tᴅyin olunmalēdēr? 

A) Qlükokortikosteroidlᴅrin rektal formalarēnēn tᴅyini ilᴅ 

B) Per oral mesalazin(gündᴅlik 3-4 q) tᴅyini ilᴅ 

C) Mesalazin ĸamlarēnēn(1-2q/sutkalēq) tᴅyini ilᴅ 

D) Azatioprin vᴅ per roal prednizolon tᴅyini 

E) Yalnēz azatioprin tᴅyini ilᴅ 
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40. Yüngül vᴅ ya orta aĵēr dᴅrᴅcᴅli proktit zamanē mesalazin rektal kºp¿k formasēnda (1-

2q/sutktᴅyinindᴅn müsbᴅt cavab ᴅldᴅ olunduqdan sonra müalicᴅnin davamē necᴅ olmalēdēr? 

A) 6-8 hᴅftᴅ müddᴅtindᴅ azatioprinlᴅ kombinasiya ĸᴅklindᴅ eyni müalicᴅ tᴅyin edilir 

B) Monoterapiya ĸᴅklindᴅ mesalazin ĸamlarē(hᴅftᴅdᴅ 1-2q, 3dᴅfᴅ) tᴅyin edilir 

C) Eyni müalicᴅ 6-8 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ davam etdirilir 

D) Peroral formada mesalazin tᴅyininᴅ baĸlanēlēr 

E) Prednizolon ĸamlarē(10mq g¿ndᴅ1-2 dᴅfᴅ) tᴅyin edilir 
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41. Yüngül vᴅ ya orta aĵēr dᴅrᴅcᴅli proktit zamanē mesalazin rektal kºp¿k formasēnda(1-

2q/sutktᴅyinindᴅn sonra mᴅnfi cavab ᴅldᴅ olunduqda növbᴅti müalicᴅ taktikasē necᴅ olmalēdēr? 

A) Prednizolon ĸamlarē (10mg gündᴅ 1-2 dᴅfᴅ) ᴅlavᴅ edilir 

B) Peroral formada mesalazin(gündᴅlik 3-4q) tᴅyin edilir 

C) Azatioprin vᴅ peroral prednizolon tᴅyin edilir 

D) Yalnēz azatioprin tᴅyininᴅ(2mq/kq) baĸlanēlēr 

E) Prednizolon (0,75mq/kq) tᴅyin edilir 
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42. Sol tᴅrᴅfli kolit yüngül dᴅrᴅcᴅli zᴅdᴅlᴅnmᴅ zamanē baĸlanĵēc m¿alicᴅ taktikasē necᴅ 

olmalēdēr? 

A) Rektal formada hidrokortizon suspenziyasē ilᴅ imalᴅlᴅr tᴅyin olunmalēdēr 

B) Peroral mesalazin(3q/gündᴅlik) tᴅyin edilmᴅlidir  

C) Sistem steroidlᴅr tᴅyin olunmaldēr 

D) Azatioprin vᴅ peroral prednizolon tᴅyin edilmᴅlidir  

E) Yalnēz azatioprin(2mq/kq) tᴅyin edilmᴅlidir  
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43. Total kolit yüngül dᴅrᴅcᴅli zᴅdᴅlᴅnmᴅ zamanē peroral mesalazin(3q/g¿ndᴅlik) il ᴅ 

baĸlanmēĸ m¿alicᴅdᴅn müsbᴅt cavab aldēqda nºvbᴅti müalicᴅ taktikasē necᴅ olmalēdēr? 

A) Qeyd olunan müalicᴅ 6-8 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ davam etdirilir 

B) Rektal formada hidrokortizon suspenziyasē ilᴅ imalᴅlᴅr ᴅlavᴅ olunmalēdēr 

C) Sistem steroidlᴅr ᴅlavᴅ olunmalēdēr 

D) Azatioprin vᴅ peroral prednizolon tᴅyin edilmᴅlidir  

E) Yalnēz azatioprin(2mq/kq) tᴅyin edilmᴅlidir  
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44. Total kolit yüngül dᴅrᴅcᴅli zᴅdᴅlᴅnmᴅ zamanē peroral mesalazin(3q/g¿ndᴅlik) il ᴅ 

baĸlanmēĸ m¿alicᴅdᴅn mᴅnfi cavab aldēqda nºvbᴅti müalicᴅ taktikasē necᴅ olmalēdēr? 

A) Sistem steroidlᴅrin tᴅyininᴅ baĸlanmalēdēr 

B) Qeyd olunan müalicᴅ 6-8 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ davam etdirilmᴅlidir  

C) Sulfasalazin (3q/sutktᴅyininᴅ baĸlanmalēdēr 

D) Azatioprin vᴅ peroral prednizolon tᴅyin edilmᴅlidir   

E) Rektal formada qlükokortikosteroidlᴅr(ᴅsasᴅn hidrokortizon suspenziyasē ilᴅ imalᴅlᴅr) 

ᴅlavᴅ edilmᴅlidir  

 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 29. 

 

45.  Sol tᴅrᴅfli orta aĵēr dᴅrᴅcᴅli zᴅdᴅlᴅnmᴅ zamanē baĸlanĵēc m¿alicᴅ taktikasē necᴅ 

olmalēdēr? 

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

B) Sistem steroidlᴅr(prednizolon 1mq/kq) tᴅyin edilir 

C) Peroral mesalazin(4-5q/sutkilᴅ rektal mesalazin(mikroimalᴅ 2-4q/gündᴅlik) tᴅyin edilir 

D) Sistem steroidlᴅr azatioprinlᴅ kombinasiyada tᴅyin edilir 

E) Azatioprinlᴅ kombinasiyada bioloji terapiya tᴅyin edilir 
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46. Total kolit orta aĵēr dᴅrᴅcᴅli zᴅdᴅlᴅnmᴅ zamanē peroral mesalazin(4-5q/sutkvᴅ rektal 

mesalazin (mikroimalᴅ 2-4q/gündᴅlik) il ᴅ baĸlanan m¿alicᴅdᴅn sonra remissiya ᴅldᴅ etdikdᴅ 

növbᴅti müalicᴅ taktikasē necᴅ olmalēdēr? 

A) Eyni müalicᴅ 6-8 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ davam edtdirilir 

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

C) Sistem steroidlᴅr(prednizolon 1mq/kq) tᴅyin edilir 

D) Peroral mesalazin(1,5-2q/sutkrektal mesalazin(mikroimalᴅ hᴅftᴅdᴅ 2 dᴅfᴅ 2 q) tᴅyin edilir 

E) Sistem steroidlᴅr azatioprinlᴅ kombinasiyada tᴅyin edilir 
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47. Total kolit orta aĵēr dᴅrᴅcᴅli zᴅdᴅlᴅnmᴅ zamanē peroral mesalazin(4-5q/sutkvᴅ rektal 

mesalazin (mikroimalᴅ 2-4q/gündᴅlik) il ᴅ baĸlanan m¿alicᴅdᴅn sonra mᴅnfi cavab ᴅldᴅ etdikdᴅ 

növbᴅti müalicᴅ taktikasē necᴅ olmalēdēr? 

A) Eyni müalicᴅ 6-8 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ tᴅyin edilir 

B) Topik steroid Kortiment MMX(9mq/sutkalēq) vᴅ ya sistem steroidlᴅr 

immunsupressantlarla kombinasiyada tᴅyin edilmᴅlidir  

C) Peroral mesalazin(1,5-2q/sutkrektal mesalazin(mikroimalᴅ hᴅftᴅdᴅ 2 dᴅfᴅ 2 q) tᴅyin edilir 

D) Azatioprin infliksimab ilᴅ birlikdᴅ tᴅyin edilir 

E) Yalnēz azatioprin(2mq/sutktᴅyin edilir 
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48. Sol tᴅrᴅfli vᴅ ya total kolitdᴅ aĵēr dᴅrᴅcᴅli zᴅdᴅlᴅnmᴅyᴅ aid deyil: 

A) Taxikardiya dᴅqiqᴅdᴅ 90 vurĵudan artēq 

B) Bᴅdᴅn hᴅrarᴅtinin 37,8°S-dᴅn yüksᴅk olmasē 

C) Diareya gün ᴅrzindᴅ 3 dᴅfᴅdᴅn artēq olmasē 

D) Anemiya(hemoqlobinin 105q/l-dᴅn aĸaĵē olmasē) 

E) Diareya gün ᴅrzindᴅ 5 dᴅfᴅdᴅn artēq olmasē 
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49. Sol tᴅrᴅfli vᴅ ya total kolitdᴅ aĵēr dᴅrᴅcᴅli zᴅdᴅlᴅnmᴅyᴅ aiddir: 

A) Taxikardiya dᴅqiqᴅdᴅ 90 vurĵudan artēq olmasē 

B) Diareya gün ᴅrzindᴅ 3 dᴅfᴅdᴅn artēq olmasē 

C) Bᴅdᴅn hᴅrarᴅtinin olmamasē 

D) Anemiya(hemoqlobinin 110 q/l-dᴅn aĸaĵē olmasē) 

E) Oynaqlarda aĵrēnēn olmasē 
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50. Xoralē kolitin aĵēr gediĸi zamanē hᴅrarᴅt olduĵu vᴅ ya baĵērsaq infeksiyasēna ĸ¿bhᴅ 

olduĵu hallarda m¿alicᴅyᴅ ᴅlavᴅ olunmalēdēr: 

1) Metronidazol1,5q/sut + ftorxinolonlar v/d 10-14 gün ᴅrzindᴅ 

2) Azatioprin 2mq/kq dozada 1 ay ᴅrzindᴅ 

3) Sefalosporinlᴅr v/d 7-10 gün ᴅrzindᴅ 

4) Amoksisillin 1q/sut 7-10 gün ᴅrzindᴅ 

5) Sulfasalazin 2qr/sut 2 ay müddᴅtindᴅ 

A) 1, 3 

B) 3, 4 

C) 2, 4 

D) 4, 5 



 

 

E) 1, 5 
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51. Aĵēr gediĸli xoralē kolitdᴅ müalicᴅ strategiyasēna aiddir: 

A) Peroral mesalazin ilᴅ birlikdᴅ rektal mesalazinin(ĸamēn) tᴅyini hᴅftᴅdᴅ 2 dᴅfᴅ 

B) Azatioprin 2mg/kq dozada tᴅyin edilmᴅsi 

C) V/daxili qlükokortikoidlᴅrin yeridilmᴅsi(prednizolon 2mg/kq) 

D) Kolektomiyanēn aparēlmasē 

E) Yuxarēda qeyd olunanlarēn he­ biri 
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52. Xoralē kolitin aĵēr gediĸi zamanē tᴅyin olunan müalicᴅyᴅ aid deyil: 

A) Qlükokortikoidlᴅrlᴅ müalicᴅ 12 hᴅftᴅdᴅn ­ox olmalē deyil 

B) Steroidlᴅrin dozasē 30-40 mga salēnanda müalicᴅyᴅ mütlᴅq peroral mesalazin(gündᴅlik 

3qr) ᴅlavᴅ edilmᴅlidir  

C) 7 gün ᴅrzindᴅ aparēlan hormonal terapiyanēn effektliyi qeyd edilmᴅdiyi halda peroral 

steroid qᴅbuluna keçilmᴅlidir  

D) Effekt alēnmadēĵē halda ñikinci sēraò terapiya baĸlanmalēdēr(bioloji terapiya vᴅ ya 

siklosporin A v/D)  

E) Sistem steroidlᴅrin dozalarē prednizolon ¿­¿n hᴅftᴅdᴅ 5-10mg, metilprednizolon üçün isᴅ 

hᴅftᴅdᴅ 4-8mg azaldēlmalēdēr 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 32. 

 

53. Aĵēr gediĸli xoralē kolitdᴅ infliksimab ilᴅ aparēlan induksion kursda m¿sbᴅt cavab ᴅldᴅ 

edildiyi halda növbᴅti müalicᴅ taktikasē necᴅ olmalēdēr? 

A) Mesalazin gündᴅlik 3qr tᴅyin edilmᴅlidir  

B) Siklosporin A v/d vᴅ ya per os 2-4mg/kg 7 gün ᴅrzindᴅ tᴅyin edilmᴅlidir  

C) Yalnēz azatioprin 2mg/kg dozada tᴅyin edilmᴅlidir  

D) Sonradan saxlayēcē terapiya 2 ildᴅn az olmamaq ĸᴅrtilᴅ 8 hᴅftᴅdᴅn bir 

preparatēn(infliksimabēn) infuziyasē ilᴅ aparēlmalēdēr 

E) Yalnēz 6-MP 1,5mg/kg dozada tᴅyin edilmᴅlidir  

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 32. 

 

54. Aĵēr gediĸli xoralē kolitdᴅ 2 Ķnfliksimab yeridilmᴅsi vᴅ ya 7 günlük siklosporin 

terapiyasēndan alēnan cavab mᴅnfi olduqda növbᴅti müalicᴅ taktikasē necᴅ olmalēdēr? 

A) Ķnfliksimab infuziyasē 8 hᴅftᴅdᴅn bir davam etmᴅlidir  

B) Peroral steroid qᴅbuluna baĸlanmalēdēr 

C) Xᴅstᴅ cᴅrrahi müalicᴅyᴅ göndᴅrilmᴅlidir  

D) Azatioprin vᴅ mesalazinlᴅ birgᴅ tᴅyin olunmalēdēr 

E) Peroral siklosporin qᴅbuluna baĸlanmalēdēr 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 33. 

 

55. Aĵēr gediĸli xoralē kolitdᴅ 7 gün ᴅrzindᴅ v/d vᴅ ya peroral siklosporin A ilᴅ aparēlan 

müalicᴅnin müsbᴅt effektliyi zamanē nºvbᴅti müalicᴅ taktikasē: 

A) Yalnēz peroral steroidlᴅrlᴅ davam etdirilmᴅlidir  

B) Yalnēz peroral siklosporinlᴅrin tᴅyini baĸlanmalēdēr 



 

 

C) Ķmmunosupressantlarla kombinasiyada peroral siklosporinlᴅrin tᴅyininᴅ baĸlanmalēdēr 

D) Mesalazin immunosupressorlarla birgᴅ tᴅyin olunmalēdēr 

E) Peroral siklosporinlᴅr steroidlᴅrlᴅ birgᴅ tᴅyin olunmaldēr 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 32. 

 

56. Aĵēr gediĸli xoralē kolitdᴅ 7 gün ᴅrzindᴅ v/d vᴅ ya peroral siklosporin A ilᴅ aparēlan 

müalicᴅnin müsbᴅt effektliyi zamanē saxlayēcē terapiya necᴅ olmalēdēr? 

A) Azatioprin 2mg/kg dozada 2-4 ildᴅn az olmamaq ĸᴅrtilᴅ tᴅyin edilir 

B) Peroral steroidlᴅrlᴅ davam etdirilmᴅlidir  

C) Peroral siklosporin qᴅbulu davam etdirilmᴅlidir  

D) Ķmmunosupressorlarla birgᴅ mesalazin tᴅyin edilmᴅlidir  

E) Steroidlᴅrlᴅ birgᴅ peroral siklosporin tᴅyin edilir 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 32. 

 

57. Aĵēr gediĸli xoralē kolitdᴅ kolektomiyanēn prediktorlarēnda ñOksford indeksiò nᴅ aiddir: 

A) Hormonal terapiyanēn 3-cü günündᴅ defekasiya aktlarēnēn miqdarē 8 dᴅfᴅdᴅn yüksᴅkdirsᴅ 

vᴅ ya gün ᴅrzindᴅ 3-8 dᴅfᴅdirsᴅ kolektomiya riski 55%-dir 

B) V/daxili aparēlan hormonal terapiyanēn 2-ci günündᴅ defekasiya aktlarēnēn miqdarē g¿n 

ᴅrzindᴅ 12 dᴅfᴅdᴅn çoxdursa, kolektomiya riski 55%-dir 

C) CRZ-ēn sᴅviyyᴅsi 45mq/l-dᴅn yüksᴅkdirsᴅ, kolektomiya riski 85% tᴅĸkil edir 

D) 5 gün ᴅrzindᴅ aparēlan v/daxili steroid terapiya fonunda defekasiya aktlarēnēn miqdarē 

40%-ᴅ qᴅdᴅr azalmadēĵē hallarda da kolektomiya riski 5-9 dᴅfᴅ yüksᴅkdir 

E) Kolektomiya riski hipoalbuminemiya vᴅ yüksᴅk hᴅrarᴅt zamanē 5-9 dᴅfᴅ artēr  

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 33. 

 

58. Xoralē kolitli xᴅstᴅlᴅrdᴅ opportunist infeksiyalarēn profilaktikasē mᴅqsᴅdilᴅ aparēlēr: 

1) HBV-na qarĸē peyvᴅnd 

2) Polivalent inaktivasiya edilmiĸ pnevmokokk peyvᴅndi 

3) Qrip virusu ᴅleyhinᴅ 3 valentli inaktivasiya edilmiĸ peyvᴅnd 

4) Metronidazol 1,5 q/sutka 7-14 gün ᴅrzindᴅ v/d tᴅyini 

5) 26 yaĸa qᴅdᴅr olan qadēnlarda insan papillomasē virusuna qarĸē peyvᴅndin aparēlmasē 

6) Sefalosporinlᴅrin 7-10 gün müddᴅtindᴅ tᴅyini 

A) 1, 2, 3, 5 

B) 1, 2, 5, 6 

C) 2, 3, 4, 5 

D) 3, 5, 6 

E) 1, 3, 4, 5 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 35-36. 

 

59.  Xoralē kolitdᴅ toksik meqakolon risk faktorlarēna aiddir: 

A) Baĵērsaq qanaxmasē 

B) Temperatur 38°S-dᴅn yuxarē olmasē 

C) Hipokaliemiya 

D) Hb 105 q/l-dᴅn aĸaĵē olmasē 

E) Hipoalbuminemiya 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 37. 

 



 

 

60. Xoralē kolitdᴅ toksik meqakolon riskinᴅ aiddir: 

A) Baĵērsaq qanaxmasē 

B) Temperatur 38°S-dᴅn yuxarē olmasē 

C) Hipomaqniemiya 

D) Hb 105 q/l-dᴅn aĸaĵē olmasē 

E) Hipoalbuminemiya 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 37. 

 

61. Xoralē kolitdᴅ toksik meqakolon riskinᴅ aiddir: 

A) Baĵērsaq qanaxmasē 

B) Temperatur 38°S-dᴅn yuxarē olmasē 

C) Osmotik laksantlar ilᴅ baĵērsaĵēn kolonoskopiyaya hazērlanmasē 

D) Hb 105 q/l-dᴅn aĸaĵē olmasē 

E) Hipoalbuminemiya 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 37. 

 

62.  Xoralē kolitdᴅ toksik meqakolon riskinᴅ aiddir: 

A) Baĵērsaq qanaxmasē 

B) Temperatur 38°S-dᴅn yuxarē olmasē 

C) Diareya ᴅleyhinᴅ dᴅrman preparatlarēnēn qᴅbulu 

D) Hb 105 q/l-dᴅn aĸaĵē olmasē 

E) Hipoalbuminemiya 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 37. 

 

63.  Xoralē kolitdᴅ toksik meqakolonun klinik ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ aiddir: 

A) Diareya fonunda qᴅflᴅti defekasiya aktlarēnēn azalmasē 

B) Baĵērsaq qanaxmasē 

C) Qarēnda yayēlmēĸ aĵrēlarēn baĸlanmasē 

D) Defekasiya aktlarēnēn 10-15 dᴅfᴅdᴅn ­ox olmasē 

E) Temperaturun 38°S-dᴅn yuxarē olmasē 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 37. 

 

64.  Xoralē kolitdᴅ toksik meqakolonun klinik ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ aiddir: 

A) Baĵērsaq qanaxmasē 

B) Qarēnēn kºpmᴅsi 

C) Qarēnda yayēlmēĸ aĵrēlarēn baĸlanmasē 

D) Defekasiya aktlarēnēn 10-15 dᴅfᴅdᴅn ­ox olmasē 

E) Temperaturun 38°S-dᴅn yuxarē olmasē 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 37. 

 

65.  Xoralē kolitdᴅ toksik meqakolonun klinik ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ aiddir: 

A) Baĵērsaq qanaxmasē 

B) Qarēnda yayēlmēĸ aĵrēlarēn baĸlanmasē 

C) Defekasiya aktlarēnēn 10-15 dᴅfᴅdᴅn ­ox olmasē 

D) Aĵrē sindromunun qᴅflᴅti azalmasē 

E) Temperaturun 38°S-dᴅn yuxarē olmasē 



 

 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 37. 

 

66.  Xoralē kolitdᴅ toksik meqakolonun klinik ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ aiddir: 

A) Baĵērsaq qanaxmasē 

B) Qarēnda yayēlmēĸ aĵrēlarēn baĸlanmasē 

C) Ķntoksikasiya simptomlarēnēn artmasē(artan taxikardiya, arterial tᴅzyiqin aĸaĵē d¿ĸmᴅsi) 

D) Defekasiya aktlarēnēn 10-15 dᴅfᴅdᴅn ­ox olmasē 

E) Temperaturun 38°S-dᴅn yuxarē olmasē 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 37. 

 

67. ᴄgᴅr xoralē kolitli xᴅstᴅdᴅ rentgenoloji müayinᴅ zamanē ­ᴅnbᴅr baĵērsaĵēn 6sm vᴅ ondan 

artēq obstruksiya ilᴅ ᴅlaqᴅli olmayan geniĸlᴅnmᴅsi m¿ĸahidᴅ olunarsa diaqnoz? 

A) Baĵērsaq qanaxmasē 

B) Baĵērsaq ke­mᴅmᴅzliyi  

C) Toksik meqakolon 

D) Baĵērsaĵēn perforasiyasē 

E) Baĵērsaqda abses 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 37. 

 

68. Adekvat intensiv müalicᴅ fonunda xᴅstᴅdᴅ toksik meqakolon inkiĸaf edibsᴅ müalicᴅ 

taktikasē necᴅ olmalēdēr? 

A) Konservativ müalicᴅ davam etdirilmᴅlidir  

B) V/d steroid tᴅyininᴅ baĸlanmalēdēr 

C) Tᴅxirᴅsalēnmaz cᴅrrahi müdaxilᴅ aparēlmalēdēr 

D) Metronidazol 1,5q/sut tᴅyin olunmaldēr 

E) Ķnfuzion terapiya aparēlmalēdēr 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 37. 

 

69. Xoralē kolitdᴅ kolorektal xᴅrçᴅngin inkiĸafēnda ᴅhᴅmiyyᴅt kᴅsb edᴅn faktorlara aiddir: 

1) Xoralē kolitin anamnestik m¿ddᴅti 

2) Baĵērsaq qanaxmasē 

3) Xᴅstᴅliyin uĸaq vᴅ ya yeniyetmᴅlik dövründᴅ inkiĸafē 

4) Toksik meqakolonun inkiĸafē 

5) Zᴅdᴅlᴅnmᴅ mᴅsafᴅsi 

A) 1, 3, 5 

B) 2,4 

C) 2,3,5 

D) 1,2,4 

E) 3,4,5 

 ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 38. 

 

 

70.  Xoralē kolitdᴅ kolorektal xᴅrçᴅngin inkiĸafēnda ᴅhᴅmiyyᴅt kᴅsb edᴅn faktorlara aiddir: 

1) Baĵērsaĵēn perforasiyasē 

2) Ķlkin sklerozlaĸan xolangitin yanaĸē getmᴅsi 

3) Ailᴅdaxili kolorektal xᴅrçᴅng anamnezi 

4) Toksik meqakolonun inkiĸafē 



 

 

5) Anamnezdᴅ xoralē kolitin aĵēr residivlᴅĸmᴅlᴅri vᴅ ya xoralē kolitin xroniki fasilᴅsiz gediĸi 

A) 2, 3, 5 

B) 1,2,3 

C) 2,4,5 

D) 1,4,5 

E) 2,3,4 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 38. 

 

71. Yüksᴅk aktivlikli(aĵēr gediĸli) Kron xᴅstᴅliyindᴅ hormonal rezistentlik dedikdᴅ nᴅzᴅrdᴅ 

tutulur: 

A) Xᴅstᴅyᴅ 7gün vᴅ daha artēq v/d ql¿kokortikoidlᴅrin yeridilmᴅsinᴅ 

baxmayaraq(prednizolon 2mg/kq/gündᴅlik) xᴅstᴅliyin aktivliyi dayanēqlēdēr 

B) 4 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ peroral kortikosteroid terapiya fonunda(prednizolon hesabēna 

0,75mg/kq/gündᴅlik) xᴅstᴅliyin aktivliyi dayanēqlēdēr 

C) Kortikosteroidlᴅrlᴅ aparēlan terapiyada steroidlᴅrin dozasē(prednizolon) 3 ay ᴅrzindᴅ 10-

15mq-a qᴅdᴅr azaldēqda xᴅstᴅliyin aktivliyindᴅ artēm olmasē 

D) Steroid terapiya bitᴅndᴅn sonra ilk 3 ay ᴅrzindᴅ residivin ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsi 

E) Xᴅstᴅyᴅ 10gün vᴅ daha artēq v/d ql¿kokortikoidlᴅrin yeridilmᴅsinᴅ 

baxmayaraq(prednizolon 2mg/kq/gündᴅlik) xᴅstᴅliyin aktivliyi dayanēqlēdēr 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 97. 

 

72. Orta aĵēr aktivliklikdᴅ olan Kron xᴅstᴅliyi zamanē hormonal rezistentlik dedikdᴅ nᴅzᴅrdᴅ 

tutulur: 

A) Xᴅstᴅyᴅ 7gün vᴅ daha artēq v/d ql¿kokortikoidlᴅrin yeridilmᴅsinᴅ 

baxmayaraq(prednizolon 2mg/kq/gündᴅlik) xᴅstᴅliyin aktivliyi dayanēqlēdēr 

B) 4 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ peroral kortikosteroid terapiya fonunda(prednizolon hesabēna 

0,75mg/kq/gündᴅlik) xᴅstᴅliyin aktivliyi dayanēqlēdēr 

C) Kortikosteroidlᴅrlᴅ aparēlan terapiyada steroidlᴅrin dozasē(prednizolon) 3 ay ᴅrzindᴅ 10-

15mq-a qᴅdᴅr azaldēqda xᴅstᴅliyin aktivliyindᴅ artēm olmasē 

D) Steroid terapiya bitᴅndᴅn sonra ilk 3 ay ᴅrzindᴅ residivin ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsi 

E) Xᴅstᴅyᴅ 10gün vᴅ daha artēq v/d ql¿kokortikoidlᴅrin yeridilmᴅsinᴅ 

baxmayaraq(prednizolon 2mg/kq/gündᴅlik) xᴅstᴅliyin aktivliyi dayanēqlēdēr 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 97. 

 

73.  Aĸaĵēdakēlardan hansē Kron xᴅstᴅliyindᴅ hormonal asēlēlēĵē gºstᴅrir? 

1) Kortikosteroidlᴅrlᴅ aparēlan terapiyada steroidlᴅrin dozasē(prednizolon) 3 ay ᴅrzindᴅ 10-

15mq-a qᴅdᴅr azaldēqda xᴅstᴅliyin aktivliyindᴅ artēm olmasē 

2) 4 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ peroral kortikosteroid terapiya fonunda(prednizolon hesabēna 

0,75mg/kq/gündᴅlik) xᴅstᴅliyin aktivliyi dayanēqlēdēr 

3) Xᴅstᴅyᴅ 7gün vᴅ daha artēq v/d ql¿kokortikoidlᴅrin yeridilmᴅsinᴅ 

baxmayaraq(prednizolon 2mg/kq/gündᴅlik) xᴅstᴅliyin aktivliyi dayanēqlēdēr 

4) Steroid terapiya bitᴅndᴅn sonra ilk 3 ay ᴅrzindᴅ residivin ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsi 

 

A) 1, 4 

B) 1, 2 

C) 2, 4 

D) 3, 4 

E) 1, 3 



 

 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 97. 

 

74. Kron xᴅstᴅliyindᴅ malabsorbsiya sindromunun ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ aid deyil: 

A) EÇS-in artmasē 

B) Anemiya 

C) Hipoproteinemiya 

D) Ödem 

E) Bᴅdᴅn kütlᴅsindᴅ itki  

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 98 

 

75.  Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē Kron xᴅstᴅliyi zamanē malabsorbsiya sindromunun 

simptomlarēna aiddir? 

A) Anemiya 

B) Leykositoz 

C) Hᴅrarᴅtin yüksᴅlmᴅsi 

D) EÇS-in yüksᴅlmᴅsi 

E) Xroniki diareya 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 98. 

 

76.  Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē Kron xᴅstᴅliyi zamanē malabsorbsiya sindromunun 

simptomlarēna aiddir? 

A) Leykositoz 

B) Hipoproteinemiya 

C) Xroniki diareya 

D) Qarēnda sancēĸᴅkilli aĵrēlar 

E) Hᴅrarᴅtin yüksᴅlmᴅsi 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 98. 

 

77.  Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē Kron xᴅstᴅliyi zamanē malabsorbsiya sindromunun 

simptomlarēna aiddir? 

A) Leykositoz 

B) Ödemlᴅrin yaranmasē 

C) Xroniki diareya 

D) EÇS-in yüksᴅlmᴅsi 

E) Hᴅrarᴅtin yüksᴅlmᴅsi 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 98. 

 

78.  Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē Kron xᴅstᴅliyi zamanē malabsorbsiya sindromunun 

simptomlarēna aiddir? 

A) Leykositoz 

B) Xroniki diareya 

C) Bᴅdᴅn kütlᴅsindᴅ itki  

D) Hᴅrarᴅtin yüksᴅlmᴅsi 

E) Qarēnda sancēĸᴅkilli aĵrēlar 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 98. 

 



 

 

79. Kron xᴅstᴅliyinin klinik diaqnostik meyarlarēna aid deyil: 

A) Xroniki diareya 

B) Abdominal aĵrē 

C) Hᴅrarᴅt 

D) Daxili babasil düyünlᴅrinin olmasē 

E) Baĵērsaq ke­mᴅmᴅzliyi  

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 99. 

 

80. Aĸaĵēdakēlardan biri Kron xᴅstᴅliyinin klinik diaqnostik meyarlarēna aid deyil: 

A) Toksik meqakolon 

B) Abdominal aĵrē 

C) Etiologiyasē namᴅlum olan anemiya 

D) Baĵērsaq ke­mᴅmᴅzliyi  

E) Perianal fᴅsadlaĸmalar 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 99. 

 

81.  Kron xᴅstᴅliyinin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅdar olan autoimmun zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrᴅ aiddir: 

A) Revmatoidli artrit 

B) Xolelitiaz 

C) Ķlkin sklerozlaĸan xolangit 

D) Psoriaz  

E) Artropatiyalar(artralgiyalar/artritlᴅr) 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 100. 

 

82.  Kron xᴅstᴅliyinin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅdar olan autoimmun zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrᴅ aiddir: 

A) Ankilozlaĸan spondiloartrit 

B) Düyünlü eritema, qanqrenoz piodermiya 

C) Osteoporoz 

D) Psoriaz 

E) Sakroileit 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 100. 

 

83. Kron xᴅstᴅliyinin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅdar olan autoimmun zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrᴅ aiddir: 

A) Osteomalyasiya 

B) Aftoz stomatit 

C) Revmatoid artir(seroneqativ) 

D) Sakroileit 

E) Ilkin sklerozlaĸan xolangit 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 100. 

 

84. Kron xᴅstᴅliyinin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅdar olan autoimmun zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrᴅ aiddir: 

A) Revmatoid artrit(seroneqativ) 

B) Sakroileit 

C) Irit, iridoskilit, episklerit 

D) Osteoporoz, osteomalyasiya 

E) Psoriaz 



 

 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 100. 

 

85.  Kron xᴅstᴅliyini n aktivliyi ilᴅ ᴅlaqᴅdar olmayan autoimmun zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrᴅ aiddir: 

A) Revmatoid artrit(seroneqativ) 

B) Artralgiya, artritlᴅr 

C) Düyünlü eritema, qanqrenoz piodermiya 

D) Aftoz stomatit 

E) Uveit, iridosiklit 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 100. 

 

86. Kron xᴅstᴅliyinin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅdar olmayan autoimmun zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrᴅ aiddir: 

A) Artralgiya, artritlᴅr 

B) Düyünlü eritema, qanqrenoz piodermiya 

C) Ankilozlaĸan spondiloartrit, sakroileit 

D) Aftoz stomatit 

E) Uveit, iridosiklit 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 100. 

 

87. Kron xᴅstᴅliyinin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅdar olmayan autoimmun zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrᴅ aiddir: 

A) Artralgiya, artritlᴅr 

B) Düyünlü eritema, qanqrenoz piodermiya 

C) Aftoz stomatit 

D) Uveit, iridosiklit  

E) Ķlkin sklerozlaĸan xolangit 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 100. 

 

88. Kron xᴅstᴅliyinin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅdar olmayan autoimmun zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrᴅ aiddir: 

A) Artralgiya, artritlᴅr 

B) Düyünlü eritema, qanqrenoz piodermiya 

C) Osteoporoz, osteomalyasiya 

D) Aftoz stomatit 

E) Uveit, iridosiklit 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 100. 

 

89. Kron xᴅstᴅliyinin aktivliyi il ᴅ ᴅlaqᴅdar olmayan autoimmun zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrᴅ aiddir: 

A) Artralgiya, artritlᴅr 

B) Psoriaz 

C) Düyünlü eritema, qanqrenoz piodermiya 

D) Aftoz stomatit 

E) Uveit, iridosiklit 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 100. 

 

90. Kron xᴅstᴅliyinin fᴅsadlaĸmalarēna aiddir: 

A) Xarici(baĵērsaq-dᴅri) vᴅ daxili fistulalar(baĵērsaqlararasē, baĵērsaq-sidik kisᴅsi) 

B) Qaraciyᴅrin steatozu, steatohepatit 

C) Aĵciyᴅr arteriyasēnēn trombemboliyasē 



 

 

D) Ankilozlaĸan spondiloartrit 

E) Periferik venalarēn trombozu 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 100-101. 

 

91. Kron .\xᴅstᴅliyinin fᴅsadlaĸmalarēna aiddir: 

A) Qaraciyᴅrin steatozu, steatohepatit 

B) Ankilozlaĸan spondiloartrit 

C) Kolorektal xᴅrçᴅng  

D) Qarēn boĸluĵunda infiltrat 

E) Aĵciyᴅr arteriyasēnēn trombemboliyasē 

ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 101. 

 

92. Kron xᴅstᴅliyinin fᴅsadlaĸmalarēna aiddir: 

A) Baĵērsaqlararasē vᴅ ya intraabdominal abseslᴅr 

B) Qaraciyᴅrin steatozu, steatohepatit 

C) Periferik venalarēn trombozu 

D) Kolorektal xᴅrçᴅng 

E) Aĵciyᴅr arteriyasēnēn trombemboliyasē 

 ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 101. 

 

93. Kron xᴅstᴅliyinin fᴅsadlaĸmalarēna aiddir: 

Kolorektal xᴅrçᴅng 

B) Qaraciyᴅrin steatozu, steatohepatit 

C) Sakroileit 

D) Mᴅdᴅ-baĵērsaq strikturalarē  

E) Aĵciyᴅr arteriyasēnēn trombemboliyasē 

 ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 101. 

 

94. Kron xᴅstᴅliyinin fᴅsadlaĸmalarēna aiddir: 

Baĵērsaq ke­mᴅmᴅzliyi  

B) Qaraciyᴅrin steatozu, steatohepatit 

C) Sakroileit 

D) Kolorektal xᴅrçᴅng 

E) Aĵciyᴅr arteriyasēnēn trombemboliyasē 

 ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 101. 

 

95.  Kron xᴅstᴅliyinin fᴅsadlaĸmalarēna aiddir: 

Aĵciyᴅr arteriyasēnēn trombemboliyasē 

B) Qaraciyᴅrin steatozu, steatohepatit 

C) Ankilozlaĸan spondiloartrit 

D) Kolorektal xᴅrçᴅng 

E) Anal çatlar vᴅ paraproktit 

 ᴄdᴅbiyyat. ñXoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: Müasir diaqnostika vᴅ konservativ terapiyanēn 

ᴅsaslarēò, Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., sᴅh 101. 

 

96.  Aĸaĵēdakēlardan hansē kron xᴅstᴅliyi ¿­¿n doĵru deyil?  

A) Mᴅdᴅ-baĵērsaq traktēnēn transmural, seqmentar zᴅdᴅlᴅnmᴅsidir 



 

 

B) Bütün mᴅdᴅ-baĵērsaq traktē zᴅdᴅlᴅnir 

C) Yoĵun baĵērsaĵēn selikli qiĸasē diffuz zᴅdᴅlᴅnir 

D) Yerli vᴅ sistem aĵērlaĸmalar ilᴅ sᴅciyyᴅlᴅnir 

E) Xroniki residivlᴅĸᴅn xᴅstᴅlikdir  

ᴄdᴅbiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ 

konservativ terapiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh. 90 

 

97. Kron xᴅstᴅliyindᴅ klinik remissiyaya aiddir:  

A) Endoskopik müayinᴅ zamanē iltihabēn makroskopik ᴅlamᴅtlᴅrinin itmᴅsi 

B) Morfoloji müayinᴅ zamanē bioptatda iltihabēn mikroskopik ᴅlamᴅtlᴅrinin olmamasē 

C) Kron xᴅstᴅliyinin simptomlarēnēn olmamasē(Best indeksi ilᴅ CDAĶ<150) 

D) Xᴅstᴅdᴅ defekasiya sayēnēn 3 dᴅfᴅyᴅ qᴅdᴅr azalmasē 

E) Endoskopik vᴅ histoloji remissiyanēn ᴅldᴅ olunmasē 

ᴄdᴅbiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ 

konservativ terapiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh. 91 

 

98. Kron xᴅstᴅliyindᴅ endoskopik remissiyaya aiddir: 

A) Endoskopik vᴅ histoloji remissiyanēn ᴅldᴅ olunmasē 

B) Kron xᴅstᴅliyinin simptomlarēnēn olmamasē(Best indeksi ilᴅ CDAĶ<150) 

C) Endoskopik müayinᴅ zamanē iltihabēn makroskopik ᴅlamᴅtlᴅrinin itmᴅsi 

D) Morfoloji müayinᴅ zamanē bioptatda iltihabēn mikroskopik ᴅlamᴅtlᴅrinin olmamasē 

E) Endoskopik müayinᴅ zamanē xora ­atlarēn aĸkarlanmasē 

ᴄdᴅbiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ 

konservativ terapiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh. 91. 

 

99. Kron xᴅstᴅliyindᴅ histoloji remissiyaya aiddir:  

A) Endoskopik müayinᴅ zamanē xora ­atlarēn aĸkarlanmasē 

B) Morfoloji müayinᴅ zamanē bioptatda iltihabēn mikroskopik ᴅlamᴅtlᴅrinin olmamasē 

C) Kron xᴅstᴅliyinin simptomlarēnēn olmamasē(Best indeksi ilᴅ CDAĶ<150) 

D) Endoskopik müayinᴅ zamanē iltihabēn makroskopik ᴅlamᴅtlᴅrinin itmᴅsi 

E) Endoskopik vᴅ histoloji remissiyanēn ᴅldᴅ olunmasē 

ᴄdᴅbiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ 

konservativ terapiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh. 91. 

 

100. Monreal tᴅsnifatēna gºrᴅ Kron xᴅstᴅliyinin zᴅdᴅlᴅnmᴅ lokalizasiyasēna gºrᴅ hansē 

formalarē ayērd edilir? 

A) Terminal ileit, proktosiqmoidit, retroqrad ileit 

B) Terminal ileit, kolit, ileokolit, mᴅdᴅ baĵērsaq traktēnēn proksimal ĸºbᴅlᴅrinin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 

C) Kolit, proktit, retroqrad ileit 

D) Ķleokolit, proktit, mᴅdᴅ baĵērsaq traktēnēn proksimal ĸºbᴅlᴅrinin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 

E) Retroqrad ileit, mᴅdᴅ baĵērsaq traktēnēn proksimal ĸºbᴅlᴅrinin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi, terminal ileit 

ᴄdᴅbiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ 

konservativ terapiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh. 91. 

 

 

101. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē Kron xᴅstᴅliyinin yaĸla ᴅlaqᴅdar tᴅsnifatēna(aid deyil: 

1) A1 5-16 yaĸ 

2) A 3- 25 yaĸdan yuxarē 

3) A1-0-16 yaĸ(16 yaĸa qᴅdᴅr) 

4) A2-17-40 yaĸ( ¿st¿nl¿k tᴅĸkil edir) 

5) A3-40 yaĸdan yuxarē 

A) 1, 2 



 

 

B) 2, 3 

C) 1, 2 

D) 2, 4, 5 

E) 3, 5 

ᴄdᴅbiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ 

konservativ terapiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh. 92. 

 

102. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē Kron xᴅstᴅliyinin yaĸla ᴅlaqᴅdar tᴅsnifatēna(aiddir: 

1)  A1 5-16 yaĸ 

2) A1-0-16 yaĸ(16 yaĸa qᴅdᴅr) 

3) A2-17-40 yaĸ( ¿st¿nl¿k tᴅĸkil edir) 

4) A3-40 yaĸdan yuxarē 

5) A 3- 25 yaĸdan yuxarē 

A) 2, 3, 4 

B) 1, 2, 3 

C) 1, 5 

D) 3, 4, 5  

E) 2, 4, 5 

ᴄdᴅbiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ 

konservativ terapiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh. 92. 

 

103. Kron xᴅstᴅliyinin fenotipinᴅ görᴅ tᴅsnifatēna aid deyil:  

A) B2- stenozlaĸan forma 

B) B1- terminal ileit 

C) B1- iltihab( lüminal forma) 

D) B3- penetrasiya edᴅn vᴅ ya ekstralüminal forma 

E) B3p- Kron xᴅstᴅliyinin perianal formasē 

ᴄdᴅbiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ., Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ 

konservativ terapiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh. 92. 

 

104. Qaraciyᴅr xᴅstᴅliklᴅri zamanē sitoliz sindromu ¿­¿n sᴅciyyᴅvidir: 

1) Hüceyrᴅ membranēnēn ke­iriciliyinin pozulmasē 

2) Membran strukturlarēnēn pozulmasē 

3) Biliar axarlarēn zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 

4) Hepatositlᴅrin nekrozu nᴅticᴅsindᴅ fermentlᴅrin plazmaya atēlmasē 

5) Hepatositlᴅr tᴅrᴅfindᴅn xolerezin pozulmasē 

A) 1, 2, 4 

B) 2,3,5 

C) 1,2,5 

D) 3,4,5 

E) 1,3,5 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 11. 

 

105. Aĸaĵēdakēlardan hansē ALT-nin artmasēna sᴅbᴅb olur? 

A) Stenokardiyanēn aĵēr tutmasē,kᴅskin pankreatit 

B) Virus hepatitlᴅri, toksiki qaraciyᴅr zᴅdᴅlᴅnmᴅsi, qaraciyᴅr sirrozu 

C) Miokarda infaktē, aĵciyᴅr arteriyasēnēn trombozu, kᴅskin revmokardit 

D) Tireotoksikoz, qaraciyᴅrdᴅnkᴅnar sepsis,aĵciyᴅr infarktē 

E) Qidalanma pozĵunluqlarē, infeksion mononukleoz 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 12. 

 

106. Aĸaĵēdakēlardan hansē ALT-nin artmasēna sᴅbᴅb olur? 



 

 

A) Stenokardiyanēn aĵēr tutmasē,kᴅskin pankreatit 

B) Tireotoksikoz, qaraciyᴅrdᴅnkᴅnar sepsis,aĵciyᴅr infarktē 

C) Qaraciyᴅr xᴅrçᴅngi, qeyri-alkohol mᴅnĸᴅli steatohepatit, xroniki alkoholizm 

D) Miokarda infaktē, aĵciyᴅr arteriyasēnēn trombozu, kᴅskin revmokardit 

E) Qidalanma pozĵunluqlarē, infeksion mononukleoz 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 12. 

 

107. Aĸaĵēdakēlardan hansē ALT-nin artmasēna sᴅbᴅb olur? 

A) Stenokardiyanēn aĵēr tutmasē,kᴅskin pankreatit 

B) Saĵ mᴅdᴅcik ürᴅk ­atēĸmazlēĵē, miozitlᴅr, ᴅzᴅlᴅ distrofiyasē,ĸok,hipoksiya 

C) Miokarda infaktē, aĵciyᴅr arteriyasēnēn trombozu, kᴅskin revmokardit 

D) Tireotoksikoz, qaraciyᴅrdᴅnkᴅnar sepsis,aĵciyᴅr infarktē 

E) Qidalanma pozĵunluqlarē, infeksion mononukleoz 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 12. 

 

108. AST-nēn artēm sᴅbᴅblᴅrinᴅ aiddir: 

A) Miokard infarktē, kᴅskin revmokardit 

B) Aĵēr dᴅrᴅcᴅli vᴅ geniĸ yayēlmēĸ yanēqlar 

C) Saĵ mᴅdᴅcik ürᴅk ­atmamazlēĵē 

D) Tubulyar nefroz vᴅ pielonefrit 

E) Osteogen sarkomalar 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 13. 

 

109. AST-nēn artēm sᴅbᴅblᴅrinᴅ aiddir: 

A) Aĵēr dᴅrᴅcᴅli vᴅ geniĸ yayēlmēĸ yanēqlar 

B) Aĵciyᴅr arteriyasēnēn trombozu, stenokardiyanēn aĵēr tutmasē 

C) Saĵ mᴅdᴅcik ürᴅk ­atmamazlēĵē 

D) Tubulyar nefroz vᴅ pielonefrit 

E) Osteogen sarkomalar 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 13. 

 

110. AST-nēn artēm sᴅbᴅblᴅrinᴅ aiddir: 

A) Aĵēr dᴅrᴅcᴅli vᴅ geniĸ yayēlmēĸ yanēqlar 

B) Saĵ mᴅdᴅcik ürᴅk ­atmamazlēĵē 

C) Müxtᴅlif etiologiyalē hepatitlᴅr, xolestaz 

D) Tubulyar nefroz vᴅ pielonefrit 

E) Osteogen sarkomalar 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 14. 

 

111. AST-nēn artēm sᴅbᴅblᴅrinᴅ aiddir: 

A) Aĵēr dᴅrᴅcᴅli vᴅ geniĸ yayēlmēĸ yanēqlar 

B) Saĵ mᴅdᴅcik ürᴅk ­atmamazlēĵē 

C) Tubulyar nefroz vᴅ pielonefrit 

D) Qaraciyᴅr xᴅrçᴅngi, kᴅskin pankreatit 

E) Osteogen sarkomalar 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 14. 

 

112. De Ritis ᴅmsalē nᴅdir? 

A) AST-nēn ALT-ya olan nisbᴅtidir 

B) ALT-nēn AST-ya olan nisbᴅtidir 

C) LDH-nēn AST-ya olan nisbᴅtidir 

D) QQT-nēn ALT-ya olan nisbᴅtidir 



 

 

E) LDH-nēn QQT-ya olan nisbᴅtidir 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 14. 

 

113. Aĸaĵēdakē xᴅstᴅliklᴅrin hansēnda de Ritis ᴅmsalē 2,0-4,0 ola bilᴅr? 

A) Virus hepatitlᴅri 

B) Qaraciyᴅr xᴅrçᴅngi 

C) Autoimmun hepatitlᴅr  

D) Qaraciyᴅrin qeyri-alkohol steatohepatiti 

E) Alkohol hepatiti, alkohol sirrozu 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 14. 

 

114. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē xolestaz sindromu ¿­¿n sᴅciyyᴅvidir? 

1) Hepatositlᴅr tᴅrᴅfindᴅn xolerezin pozulmasē 

2) Hüceyrᴅ membranēnēn ke­iriciliyinin pozulmasē 

3) Membran strukturlarēnēn pozulmasē 

4) Biliar axarlarēn zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 

5) Hepatositlᴅrin nekrozu nᴅticᴅsindᴅ fermentlᴅrin plazmaya atēlmasē 

6) Qaraciyᴅr axarlarēnda ºd nᴅqlinin pozulmasē 

A) 1, 4, 6 

B) 1, 2, 3 

C) 1, 3, 5 

D) 2, 4, 6 

E) 4, 5, 6 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 16. 

 

115. Qᴅlᴅvi fosfatazanēn artēm sᴅbᴅblᴅrinᴅ aiddir: 

A) Tireotoksikoz, qaraciyᴅrdᴅnkᴅnar sepsis 

B) Virus hepatitlᴅri 

C) Toksiki hepatitlᴅr 

D) Qaraciyᴅr xᴅrçᴅngi vᴅ qaraciyᴅr metastazlarē 

E) Qeyri-alkohol mᴅnĸᴅli steatohepatitlᴅr vᴅ xroniki alkoholizm 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 18. 

 

116. Qᴅlᴅvi fosfatazanēn artēm sᴅbᴅblᴅrinᴅ aiddir: 

A) Toksiki hepatitlᴅr 

B) Aĵciyᴅr infarktē, bºyrᴅk infarktē 

C) Virus hepatitlᴅri 

D) Qaraciyᴅr xᴅrçᴅngi vᴅ qaraciyᴅr metastazlarē 

E) Qeyri-alkohol mᴅnĸᴅli steatohepatitlᴅr vᴅ xroniki alkoholizm 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 18. 

117. Qᴅlᴅvi fosfatazanēn artēm sᴅbᴅblᴅrinᴅ aiddir: 

A) Toksiki hepatitlᴅr 

B) Infeksion mononukleoz, qidalanma pozĵunluqlarē(Ca vᴅ P defisiti) 

C) Virus hepatitlᴅri 

D) Qaraciyᴅr xᴅrçᴅngi vᴅ qaraciyᴅr metastazlarē 

E) Qeyri-alkohol mᴅnĸᴅli steatohepatitlᴅr vᴅ xroniki alkoholizm 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 18. 

 

118. Aĸaĵēdakēlardan hansē sᴅrbᴅst QQT-nēn artēm sᴅbᴅbidir? 

A) Tireotoksikoz 

B) Qaraciyᴅrin toksiki zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin erkᴅn mᴅrhᴅlᴅsi 

C) Qaraciyᴅrdᴅnkᴅnar sepsis 



 

 

D) Aĵciyᴅr infarktē 

E) Ķnfeksion mononukleoz  

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 19. 

 

119. Aĸaĵēdakēlardan hansē sᴅrbᴅst QQT-nēn artēm sᴅbᴅbidir? 

A) Tireotoksikoz 

B) Qaraciyᴅrin hipoksik zᴅdᴅlᴅnmᴅsi(diabetik ketoasidozda oksidativ stress) 

C) Aĵciyᴅr infarktē 

D) Qaraciyᴅrdᴅnkᴅnar sepsis 

E) Ķnfeksion mononukleoz  

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 19. 

 

120. Aĸaĵēdakēlardan hansē sᴅrbᴅst QQT-nēn artēm sᴅbᴅbidir? 

A) Tireotoksikoz 

B) Qaraciyᴅrin obstruktiv zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrindᴅ 

C) Aĵciyᴅr infarktē 

D) Qaraciyᴅrdᴅnkᴅnar sepsis 

E) Ķnfeksion mononukleoz  

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 19. 

 

121. Aĸaĵēdakēlardan hansē sᴅrbᴅst QQT-nēn artēm sᴅbᴅbidir? 

A) Tireotoksikoz 

B) Qaraciyᴅrdᴅnkᴅnar sepsis 

C) Aĵciyᴅr infarktē 

D) Prostat vᴅzin bᴅdxassᴅli xᴅstᴅliklᴅri zamanē 

E) Ķnfeksion mononukleoz  

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 19. 

 

122. Hepatosellyular sindrom vᴅ ya hepatodepressiv sindrom ¿­¿n hansē klinik biokimyᴅvi 

dᴅyiĸikliklᴅr sᴅciyyᴅvidir? 

A) Hipoalbuminemiya vᴅ hipoproteinemiya 

B) ALT vᴅ AST-nēn y¿ksᴅlmᴅsi 

C) QQT vᴅ ALP-nēn yüksᴅlmᴅsi 

D) EÇSnin yüksᴅlmᴅsi vᴅ leykositoz 

E) AMA vᴅ Anti-LKM yüksᴅlmᴅsi 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 21. 

 

123. Hepatosellyular sindrom vᴅ ya hepatodepressiv sindrom ¿­¿n hansē klinik biokimyᴅvi 

dᴅyiĸikliklᴅr sᴅciyyᴅvidir? 

A) Zᴅrdabda xolinesterazanēn aktivliyinin enmᴅsi 

B) ALT vᴅ AST-nēn y¿ksᴅlmᴅsi 

C) QQT vᴅ ALP-nēn y¿ksᴅlmᴅsi 

D) EÇSnin yüksᴅlmᴅsi vᴅ leykositoz 

E) AMA vᴅ Anti-LKM yüksᴅlmᴅsi 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 21. 

 

124. Hepatosellyular sindrom vᴅ ya hepatodepressiv sindrom ¿­¿n hansē klinik biokimyᴅvi 

dᴅyiĸikliklᴅr sᴅciyyᴅvidir? 

A) ALT vᴅ AST-nēn y¿ksᴅlmᴅsi 

B) QQT vᴅ ALP-nēn y¿ksᴅlmᴅsi 

C) Xolesterinin konsentrasiyasēnēn enmᴅsi 

D) EÇSnin yüksᴅlmᴅsi vᴅ leykositoz 



 

 

E) AMA vᴅ Anti-LKM yüksᴅlmᴅsi 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 21. 

 

125. Hepatosellyular sindrom vᴅ ya hepatodepressiv sindrom ¿­¿n hansē klinik biokimyᴅvi 

dᴅyiĸikliklᴅr sᴅciyyᴅvidir? 

A) ALT vᴅ AST-nēn y¿ksᴅlmᴅsi 

B) Zᴅrdabda protrombin vᴅ fibrinogenin miqdarēnēn azalmasē 

C) QQT vᴅ ALP-nēn y¿ksᴅlmᴅsi 

D) EÇSnin yüksᴅlmᴅsi vᴅ leykositoz 

E) AMA vᴅ Anti-LKM yüksᴅlmᴅsi 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 21. 

 

126. Hepatosellyular sindrom vᴅ ya hepatodepressiv sindrom ¿­¿n hansē klinik biokimyᴅvi 

dᴅyiĸikliklᴅr sᴅciyyᴅvidir? 

A) Hiperbilirubinemiya(ᴅsasᴅn sᴅrbᴅst bilirubin fraksiyasēnēn artmasē) 

B) QQT vᴅ ALP-nēn y¿ksᴅlmᴅsi 

C) ALT vᴅ AST-nēn y¿ksᴅlmᴅsi 

D) EÇSnin yüksᴅlmᴅsi vᴅ leykositoz 

E) AMA vᴅ Anti-LKM yüksᴅlmᴅsi 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 21. 

 

127. Hepatosellyular sindrom vᴅ ya hepatodepressiv sindrom ¿­¿n hansē klinik biokimyᴅvi 

dᴅyiĸikliklᴅr sᴅciyyᴅvidir? 

A) ALT vᴅ AST-nēn y¿ksᴅlmᴅsi 

B) Qanēn V vᴅ VII laxtalanma faktorlarēnēn azalmasē 

C) QQT vᴅ ALP-nēn y¿ksᴅlmᴅsi 

D) EÇSnin yüksᴅlmᴅsi vᴅ leykositoz 

E) AMA vᴅ Anti-LKM yüksᴅlmᴅsi 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 21. 

 

128. Qaraciyᴅrdᴅ immun iltihab nᴅticᴅsindᴅ yaranan mezenximal-iltihab sindromun 

diaqnostikasēnda hansē meyarlardan istifadᴅ olunur? 

A) Zᴅrdabda xolinesterazanēn aktivliyinin enmᴅsi 

B) Hiperbilirubinemiya 

C) Zᴅrdabda Ẳ- qlobulinlᴅrin sᴅviyyᴅsinin artmasē, adᴅtᴅn hipoproteinemiya ilᴅ birgᴅ 

D) Zᴅrdabda protrombin vᴅ fibrinogenin miqdarēnēn artmasē 

E) Qanēn V vᴅ VII laxtalanma faktorlarēnēn azalmasē 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 25. 

 

129. Qaraciyᴅrdᴅ immun iltihab nᴅticᴅsindᴅ yaranan mezenximal-iltihab sindromun 

diaqnostikasēnda hansē meyarlardan istifadᴅ olunur? 

A) Zᴅrdabda xolinesterazanēn aktivliyinin enmᴅsi 

B) Qeyri-spesifik iltihab markerlᴅrinin aĸkarlanmasē(E¢S-nin yüksᴅlmᴅsi, seromukoidlᴅrin 

artēmē, CRZ-ēn artmasē) 

C) Zᴅrdabda protrombin vᴅ fibrinogenin miqdarēnēn artmasē 

D) Hiperbilirubinemiya 

E) Qanēn V vᴅ VII laxtalanma faktorlarēnēn azalmasē 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 25. 

 

130.  Qaraciyᴅrdᴅ immun iltihab nᴅticᴅsindᴅ yaranan mezenximal-iltihab sindromun 

diaqnostikasēnda hansē meyarlardan istifadᴅ olunur? 



 

 

A) Qanda qeyri-spesifik anticisimlᴅrin artēmē(DNT-yᴅ, saya ᴅzᴅlᴅ lifl ᴅrinᴅ, mitoxondrilᴅrᴅ, 

mikrosomlara qarĸē) 

B) Zᴅrdabda xolinesterazanēn aktivliyinin enmᴅsi 

C) Zᴅrdabda protrombin vᴅ fibrinogenin miqdarēnēn artmasē 

D) Hiperbilirubinemiya 

E) Qanēn V vᴅ VII laxtalanma faktorlarēnēn azalmasē 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 25. 

 

131. Aminotransferazalarēn daha ­ox m¿layim(3-10norma arasē) artēmē m¿ĸahidᴅ olunan 

qaraciyᴅr xᴅstᴅliklᴅri hansēlardēr? 

A) Kᴅskin virus hepatitlᴅri 

B) Qaraciyᴅrin alkohol xᴅstᴅliyi  

C) Ķĸemik hepatitlᴅr 

D) Toksiki hepatitlᴅr 

E) Vilson xᴅstᴅliyi  

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 34. 

 

132. Aminotransferazalarēn daha ­ox m¿layim(3-10norma arasē) artēmē m¿ĸahidᴅ olunan 

qaraciyᴅr xᴅstᴅliklᴅri hansēlardēr? 

A) Kᴅskin virus hepatitlᴅri 

B) Ķĸemik hepatitlᴅr 

C) Toksiki hepatitlᴅr 

D) Xroniki virus hepatitlᴅri 

E) Vilson xᴅstᴅliyi  

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 34. 

 

133.  Aminotransferazalarēn daha ­ox m¿layim(3-10norma arasē) artēmē m¿ĸahidᴅ olunan 

qaraciyᴅr xᴅstᴅliklᴅri hansēlardēr? 

A) Kᴅskin virus hepatitlᴅri 

B) Ķĸemik hepatitlᴅr 

C) Ķrsi hemoxromatozlar 

D) Toksiki hepatitlᴅr 

E) Vilson xᴅstᴅliyi  

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 34. 

 

134. Aminotransferazalarēn maksimal(10 normadan yuxarē) artēmē daha ­ox hansē qaraciyᴅr 

xᴅstᴅliklᴅrindᴅ rast gᴅlinir? 

A) Qaraciyᴅrin alkohol xᴅstᴅliyi  

B) Xroniki virus hepatitlᴅri 

C) Kᴅskin virus hepatiti 

D) Ķrsi hemoxromatozlar 

E) Autoimmun hepatit 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 36. 

 

 

135. Aminotransferazalarēn maksimal(10 normadan yuxarē) artēmē daha ­ox hansē qaraciyᴅr 

xᴅstᴅliklᴅrindᴅ rast gᴅlinir? 

A) Qaraciyᴅrin alkohol xᴅstᴅliyi  

B) Xroniki virus hepatitlᴅri 

C) Ķĸemik vᴅ toksiki hepatitlᴅr 

D) Ķrsi hemoxromatozlar 

E) Autoimmun hepatit 



 

 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 36. 

 

136. Aminotransferazalarēn maksimal(10 normadan yuxarē) artēmē daha ­ox hansē qaraciyᴅr 

xᴅstᴅliklᴅrindᴅ rast gᴅlinir? 

A) Qaraciyᴅrin alkohol xᴅstᴅliyi  

B) Vilson xᴅstᴅliyi  

C) Xroniki virus hepatitlᴅri 

D) Ķrsi hemoxromatozlar 

E) Autoimmun hepatit 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 36. 

 

137. ERXPQ zamanē ºd axarlarēnēn ñtᴅsbehᴅbᴅnzᴅrò dilatasiyasē, qaraciyᴅr biopsiyasēnda isᴅ- 

ñsoĵan qabēĵēò sindromu hansē qaraciyᴅr patologiyasē zamanē m¿ĸahidᴅ olunur? 

A) Ķlkin biliar xolangit 

B) Mexaniki sarēlēq 

C) Ķlkin sklerozlaĸan xolangit 

D) Autoimmun hepatit 

E) Medikamentoz xolestatik qaraciyᴅr zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅri 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 39. 

 

138. Qaraciyᴅr xᴅstᴅliklᴅrindᴅ portal hipertenziyanēn ilkin ᴅlamᴅtinᴅ aiddir: 

A) USM zamanē ­oxlu miqdarda assitin aĸkarlanmasē 

B) USM zamanē vena portae diametrinin 12mm-dᴅn yuxarē olmasē 

C) Ginekomastiyanēn aĸkarlanmasē 

D) Dyuputrien kontrakturasēnēn aĸkarlanmasē 

E) USM zamanē qaraciyᴅrin exogenliyinin yüksᴅlmᴅsi 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 54. 

 

139. Qaraciyᴅr xᴅstᴅliklᴅrindᴅ portal hipertenziya zamanē aĸaĵēdakē preparatlardan hansē tᴅyin 

olunur? 

A) Diuretiklᴅr 

B) ß adrenoblokatorlar 

C) A¢F inhibitorlarē 

D) Hepatoprotektorlar 

E) Antibiotiklᴅr 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 55. 

 

140. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan biri splenomeqaliyanēn sᴅbᴅbi deyil 

A) Portal hipertenziya 

B) Kᴅskin vᴅ xroniki leykozlar 

C) Qērmēzē qurd eĸᴅnᴅyi 

D) Parazitar xᴅstᴅliklᴅr 

E) Periferik venalarēn trombozu 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 55. 

 

141. Hipersplenizm nᴅdir? 

A) Bºy¿m¿ĸ dalaq vasitᴅsilᴅ sitopeniyanēn inkiĸafēna gᴅtirᴅn qanēn formalē elementlᴅrinin 

intensiv vᴅ massiv böyümᴅsidir 

B) Dalaĵēn m¿xtᴅlif sᴅbᴅblᴅrdᴅn böyümᴅsidir 

C) Dalaq venasēnēn trombozudur 

D) Qanēn formalē elementlᴅrinin artmasē ilᴅ m¿ĸayiᴅt olunan dalaq böyümᴅsidir 

E) Yuxarēda qeyd olunanlarēn he­ biri 



 

 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 56. 

 

142. Hepatorenal sindromun diaqnostik meyarlarēna aiddir: 

1) Zᴅrdabda kreatininin 1,5mq/dl-dᴅn artēq olmasē 

2) Proteinuriyanēn 500mq/sutkadan aĸaĵē olmasē 

3) Arterial tᴅzyiqin 160/100mm.c.st-dan yuxarē olmasē 

4) Qanda de Ritis ᴅmsalēnēn >2 olmasē 

A) 1, 2 

B) 1, 3 

C) 2, 3 

D) 1, 4 

E) 2, 4 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 59. 

 

143. Hepatopulmonar sindromun ᴅsas kliniki ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ aiddir: 

A) Xᴅstᴅnin mᴅcburi vᴅziyyᴅtdᴅ olmasē 

B) Vertikal vᴅziyyᴅtdᴅ artan tᴅngnᴅfᴅslik(platipnoE) vᴅ sianoz 

C) Xᴅstᴅdᴅ narahat­ēlēq, yuxunun pozulmasē 

D) Qarēnda kollaterallarēn aĸkarlanmasē 

E) Palmar eritem vᴅ telenagiektaziyalar 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 60. 

 

144. Qaraciyᴅr ensefalopatiyasēnēn m¿alicᴅsindᴅ istifadᴅ edilir: 

1) Peroral laktulozanēn tᴅyini 

2) L-ornitin L-aspartat v/d tᴅyin edilmᴅsi 

3) Diuretiklᴅrin tᴅyini 

4) Rifaksimin, siprofloksasin tᴅyini 

5) Hepatoprotektorlarēn tᴅyini 

 

A) 1, 2, 4 

B) 2, 3, 4 

C) 1, 3, 5 

D) 2, 4, 5 

E) 1, 2, 3 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 68-69. 

 

145. Assitli xᴅstᴅyᴅ spironolakton 100mq/sutka dozada mono terapiya ĸᴅklindᴅ tᴅyin 

olunduqda ᴅgᴅr müsbᴅt effekt alēnmayēbsa nºvbᴅti müalicᴅ taktikasē necᴅ olmalēdēr? 

A) Spironolakton 200mq/sutka + Furosemid 40mq/sutka 

B) Spironolakton 100mq/sutka + Furosemid 40mq/sutka 

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

D) Spironolakton 300mq/sutka + Furosemid 160mq/sutka 

E) Spironolakton 300mq/sutka 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 72. 

 

146. Assitli xᴅstᴅyᴅ spironolakton 100mq/sutka+ Furosemid 40mq/sutka ĸᴅklindᴅ tᴅyin 

olunduqda ᴅgᴅr 4gün müddᴅtindᴅ müsbᴅt effekt alēnmayēbsa nºvbᴅti müalicᴅ taktikasē necᴅ 

olmalēdēr? 

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

B) Spironolakton 200mq/sutka + Furosemid 40mq/sutka 

C) Spironolakton 300mq/sutka 

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



 

 

E) Spironolakton 300mq/sutka + Furosemid 160mq/sutka 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 73. 

 

147. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan biri diuretikorezistent assitin klinik-diaqnostik meyarlarēna 

aid deyil: 

A) Hiper vᴅ hipokaliemiya 

B) Xᴅstᴅdᴅ qanaxma ᴅlamᴅtlᴅrinin olmasē 

C) Ensefalopatiyanēn artmasē vᴅ aĵērlaĸmasē 

D) ᴄzᴅlᴅ qēcolmalarēnēn ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsi 

E) Böyrᴅk ­atmamazlēĵē, kreatinin > 2mg/dl-dᴅn artēq olmasē 

 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 73. 

 

148. Aĸaĵēdakēlardan hansē diuretikorezistent assitin diaqnostik meyarlarēna aid deyil? 

A) 3 gün ᴅrzindᴅ maksimal dozada diuretik kombinasiyasēnēn tᴅtbiqinᴅ baxmayaraq assitdᴅ 

reqressiya ᴅlamᴅtlᴅri qeyd edilmir 

B) 1 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ maksimal dozada diuretik kombinasiyasēnēn tᴅtbiqinᴅ baxmayaraq assitdᴅ 

reqress ᴅlamᴅtlᴅri qeyd edilmir 

C) Son 4 gün ᴅrzindᴅ bᴅdᴅn çᴅkisinin itkisi 800qr-dan aĸaĵēdērsa 

D) Uĵurlu m¿sbᴅt müalicᴅdᴅn 4 hᴅftᴅ keçmᴅmiĸ m¿layim vᴅ ya böyük assitin ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsi 

E) Zᴅrdabda K-un sᴅviyyᴅsinin 6-dan yüksᴅk vᴅ ya 3 mmol/l-dᴅn aĸaĵē olmasē 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 73. 

 

149. ᴄgᴅr diuretik qᴅbul edᴅn xᴅstᴅdᴅ zᴅrdabda Na 121-125 mmol/l, qanda kreatinin artēbsa(> 

150mmol/l) xᴅstᴅnin müalicᴅ taktikasē necᴅ olmalēdēr? 

A) Diuretiklᴅrin qᴅbulunu dayandērmaq vᴅ mayenin miqdarēnē bᴅrpa etmᴅk 

B) Elektrolitlᴅrᴅ nᴅzarᴅt etmᴅklᴅ müalicᴅni davam etdirmᴅk 

C) Tᴅyin olunan diuretiklᴅrin dozasēnē artērmaq 

D) Xᴅstᴅyᴅ Albumin 20%-100,0 infuziyasēna baĸlamaq 

E) Xᴅstᴅyᴅ diuretiklᴅrlᴅ birgᴅ infuzion teraoiya baĸlamaq 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 74. 

 

150. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē spontan bakterial peritoniti tᴅsdiqlᴅyir? 

A) Assitik mayedᴅ neytrofillᴅrin miqdarē > 250 h¿c/mm 

B) Assitik mayedᴅ neytrofillᴅrin miqdarē >500h¿c/mm 

C) Assitik mayedᴅ neytrofillᴅrin miqdarē < 500h¿c/mm 

D) Assitik mayedᴅ neytrofillᴅrin miqdarē < 250 h¿c/mm 

E) Assitik mayedᴅ neytrofillᴅr tᴅyin olunmur 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 78. 

 

151. Spontan bakterial peritonitdᴅ aĸaĵēdakē preparatlardan hansē istifadᴅ olunur? 

A) Pensillinlᴅr 

B) N- asetilsistein 

C) Ursodezoksixol turĸusu 

D) Norfloksasin  

E) Ademetionin 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 78. 

 

152. Qaraciyᴅr xᴅstᴅliklᴅri zamanē m¿ĸahidᴅ olunan xolestaz zamanē istifadᴅ olunur: 

A) Albumin v/d 

B) N-asetilsistein 

C) Ursodezoksixol turĸusu 



 

 

D) Essensial fosfolipidlᴅr 

E) Diuretiklᴅr 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 80. 

 

153. Aĸaĵēdakēlardan biri bilirubin metabolizminin izolᴅ olunmuĸ pozĵunluqlarēna aiddir: 

A) Vilson xᴅstᴅliyi  

B) Jilber vᴅ Kriqler sindromlarē 

C) Hemoxromatoz 

D) Ŭ-1 antitripsin defisiti 

E) Ķlkin sklerozlaĸan xolangit 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 80. 

 

154. Aĸaĵēdakēlardan biri bilirubin metabolizminin izolᴅ olunmuĸ pozĵunluqlarēna aiddir: 

A) Vilson xᴅstᴅliyi  

B) Dabin-Conson vᴅ Rotor sindromlarē 

C) Hemoxromatoz 

D) Ŭ-1 antitripsin defisiti 

E) Ķlkin sklerozlaĸan xolangit 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 80. 

 

155. Qaraciyᴅrdᴅ sitoliz prosesi üçün xarakterikdir: 

A) ALT/QF Ò 2 olmasē 

B) ALT/QF Ó 5 olmasē 

C) ALT/QF 2-5 arasēnda olmasē 

D) ALT/QF Ó 10 olmasē 

E) ALT/QF Ò 10 olmasē 

 ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 95. 

 

156. Qaraciyᴅrdᴅ xolestaz prosesi üçün xarakterikdir: 

A) ALT/QF Ó 5 olmasē 

B) ALT/QF Ò 2 olmasē 

C) ALT/QF 2-5 arasēnda olmasē 

D) ALT/QF Ó 10 olmasē 

E) ALT/QF Ò 10 olmasē 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 95. 

 

157. Qaraciyᴅrin kombinᴅolunmuĸ(sitoliz vᴅ xolestatik) zᴅdᴅlᴅnmᴅsinᴅ aiddir: 

A) ALT/QF 2-5 arasēnda olmasē 

B) ALT/QF Ó 5 olmasē 

C) ALT/QF Ò 2 olmasē 

D) ALT/QF Ó 10 olmasē 

E) ALT/QF Ò 10 olmasē 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 95. 

 

158. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē qaraciyᴅrin medikamentoz zᴅdᴅlᴅnmᴅlirinin 

hepatosellyular formasēna aiddir? 

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

B) ALT> 2, QF > 2, ALT/QF 2-5 

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

D) ALT norma, QF norma, ALT/QF 2-5 

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

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 124. 



 

 

 

159. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē qaraciyᴅrin medikamentoz zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinin xolestatik 

formasēna aiddir? 

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

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

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

D) ALT norma, QF norma, ALT/QF 2-5 

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

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 124. 

 

160. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē qaraciyᴅrin medikamentoz zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinin qarēĸēq 

formasēna aiddir? 

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

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

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

D) ALT> 2, QF > 2, ALT/QF 2-5  

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

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 124. 

 

 

161. Aĸaĵēda qeyd olunanlardan hansē xroniki alkohol intoksikasiyasēnē tᴅsdiqlᴅyir? 

A) Ẳ- QQT aktivliyi > 85vahid/l vᴅ eritrositlᴅrin orta korpuskulyar hᴅcmi 95-100fl-dᴅn artēq 

olmasē 

B) Ẳ- QQT aktivliyi < 85vahid/l vᴅ eritrositlᴅrin orta korpuskulyar hᴅcmi 95-100fl-dᴅn artēq 

olmasē 

C) Ẳ- QQT aktivliyi > 85vahid/l vᴅ eritrositlᴅrin orta korpuskulyar hᴅcmi 95-100fl-dᴅn az 

olmasē 

D) Ẳ- QQT aktivliyi Ò 85vahid/l vᴅ eritrositlᴅrin orta korpuskulyar hᴅcmi 95-100fl-dᴅn az 

olmasē 

E) Ẳ- QQT aktivliyi > 65vahid/l vᴅ eritrositlᴅrin orta korpuskulyar hᴅcmi 70-80fl-dᴅn az 

olmasē 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 133. 

 

162. Qaraciyᴅrin qeyri-alkohol piy xᴅstᴅliyindᴅ steatoz üçün sᴅciyyᴅvidir: 

A) Qaraciyᴅrin diffus zᴅdᴅlᴅnmᴅsidir 

B) Hepatositlᴅrin daxilindᴅ lipidlᴅrin toplanmasē baĸ verir 

C) Hepatositlᴅrdᴅ iltihab infiltrasiyasē baĸ verir 

D) Qaraciyᴅrdᴅ fibrotik proseslᴅr nᴅticᴅsindᴅ yaranēr 

E) Qaraciyᴅr parenximasēnēn birlᴅĸdirici toxuma ilᴅ ᴅvᴅz olunmasē nᴅticᴅsindᴅ yaranēr 

ᴄdᴅbiyyat: Ķ.Ķ.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanēn ᴅsaslarē, sᴅh 133. 

 

163. 60 yaĸlē qadēn xᴅstᴅ bᴅrk qida qᴅbulu zamanē tᴅkrarlanan disfagiya anamnezi ilᴅ müaricᴅt 

etmiĸdir. Endoskopiya ĸiddᴅtli refluks ezofagit(Los Angeles C dᴅrᴅcᴅ) vᴅ gastroezofageal 

birlᴅĸmᴅdᴅ 10mm-lik striktura göstᴅrir. Son 3 il ᴅrzindᴅ xᴅstᴅ 3 dᴅfᴅ dilatasiya olunub. Qadēn 

antasid vᴅ reseptsiz ºzbaĸēna arabir gecᴅ sinᴅarxasē yanĵēlarē aradan gºt¿rmᴅk ¿­¿n PPĶ qᴅbul 

edir. Disfagiya ᴅlamᴅtlᴅrinin qarĸēsēnēn alēnmasē ¿­¿n ᴅn uyĵun hansē uzunm¿ddᴅtli müalicᴅ 

tᴅyin olunmalēdēr? 

A) Omeprazol 20mg axĸamlar 1 dᴅfᴅ 

B) Ranitidin 150mg gündᴅ 2 dᴅfᴅ 

C) Çᴅkini azaltmaq 

D) Bᴅrk qida qᴅbulunu dayandērmaq 

E) Omeprazol 20mg sᴅhᴅr vᴅ axĸam yemᴅyindᴅn ᴅvvᴅl qᴅbul etmᴅk 



 

 

 

164. 35 yaĸlē kiĸi xᴅstᴅ 6 aydēr baĸlayan, hᴅftᴅdᴅ 3 vᴅ ya 4 dᴅfᴅ gec axĸam yemᴅyindᴅn sonra 

yaranan sinᴅarxasē yanĵē, hᴅftᴅdᴅ 1-2 gecᴅ baĸ verᴅn turĸu requrgitasiyasē ĸikayᴅtlᴅrinᴅ malikdir. 

Xᴅstᴅdᴅ disfagiya, çᴅki itkisi, ürᴅkbulanma vᴅ abdominal aĵrē yoxdur. Baĸlanĵēc olaraq xᴅstᴅnin 

müalicᴅ taktikasēna aĸaĵēdakēlardan biri daxil deyil: 

A) Axĸam yatmazdan ᴅn az 3 saat ᴅvvᴅl qida qᴅbulunu dayandērmaq 

B) Çox miqdar qida qᴅbulundan uzaq durmaq 

C) Barret ezofagitinᴅ görᴅ skrininq endoskopiya tᴅyin etmᴅk 

D) Siqaret istifadᴅsinin dayandērmaĵē mᴅslᴅhᴅt görmᴅk 

E) PPĶ ilᴅ müalicᴅyᴅ baĸlamaq 

 

165. 45 yaĸlē kiĸi xᴅstᴅ uzunmüddᴅtli allergik rinit anamnezinᴅ malikdir vᴅ bᴅrk qida 

disfagiyasē ĸikayᴅti ilᴅ müraciᴅt edib. Endoskopiya zamanē ezofaqusun yuxarē vᴅ orta hissᴅsindᴅ 

konsentrik hᴅlqᴅ aĸkarlanmēĸdēr. Disfagiyanēn aradan gºt¿r¿lmᴅsi üçün ᴅn effektiv baĸlanĵēc 

müalicᴅ taktikasē? 

A) Bᴅrk qida qᴅbulundan uzaq durmaq 

B) Ümumi pᴅhriz tᴅyin etmᴅk 

C) Topik kortikosteroidlᴅrin qᴅbulu 

D) Nazal dekongestantlarēn tᴅyini 

E) Allergik immunoterapiya 

 

166. 76 yaĸlē qadēn xᴅstᴅ ĸᴅkᴅrli diabet vᴅ hipotiroidizm anamnezinᴅ vᴅ orta dᴅrᴅcᴅ anemiyaya 

malikdir. Onun periferik yayma analizindᴅ makrositik qērmēzē qan h¿ceyrᴅlᴅri aĸkarlanmēĸdēr. 

Acqarēna qanda gastrinin sᴅviyyᴅsi 920pg/ml-dir. 5 il ᴅvvᴅl xᴅstᴅdᴅ duodenal xora olub. Növbᴅti 

addēm olaraq aĸaĵēdakēlardan hansē yerinᴅ yetirilmᴅlidir? 

A) Sekretin stimulyasiya testi 

B) Endoskopik ultrasonoqrafiya 

C) Gastrik PH öyrᴅnilmᴅsi 

D) Helicobakteri pylori seroloji testi 

E) PPĶ terapiya 

 

167. 32 yaĸlē qadēn xᴅstᴅ 1 hᴅftᴅdir yaranmēĸ ĸiddᴅtli ürᴅkbulanma, epiqastral diskomfort vᴅ 

yumĸaq stul ĸikayᴅtlᴅri ilᴅ xᴅstᴅxanaya müraciᴅt etmiĸdir. Xᴅstᴅ yaxēn g¿nlᴅrdᴅ qastroskopiya vᴅ 

kolonoskopiya müayinᴅsi olunmuĸdur. Mᴅdᴅ biopsiyasēnēn cavabēnda diffuz qastrit yetiĸmiĸ 

limfositlᴅrlᴅ epitelial infiltrasiyasē qeyd olunur. Aĸaĵēdakēlardan hansē diaqnozu tᴅsdiqlᴅmᴅk 

üçün yerinᴅ yetirilmᴅlidir? 

A) Duodenal biopsiya 

B) Kolon biopsiyasē 

C) Terminal ileum biopsiyasē 

D) Ķntra-abdominal limfa d¿y¿n¿ biopsiyaē 

E) Ezofaqusun orta hissᴅsindᴅn biopsiya 

 

168. 22 yaĸlē qadēn xᴅstᴅ 1 aydēr davam edᴅn ĸiddᴅtli diareya, postprandial ürᴅkbulanma vᴅ 

qusma, qeyri-müᴅyyᴅn orta abdominal diskomfort ĸikayᴅtlᴅri ilᴅ müraciᴅt etmiĸdir. Xᴅstᴅ 5 kq 

çᴅki itirib, qanēn ¿mumi analizindᴅ qeyri-spesifik orta dᴅrᴅcᴅ anemiya vᴅ mülayim eozinofiliya 

aĸkarlanēb. Qaraciyᴅr funksional testlᴅri, immunoglobulin sᴅviyyᴅsi vᴅ toxuma transqlutaminaza 

sᴅviyyᴅsi normaldēr. Xᴅstᴅdᴅ arabir sinᴅarxasē yanĵē simptomlarē, lakin disfagiya olmadan 

m¿ĸahidᴅ olunur. Uĸaqlēqdan astma xᴅstᴅliyinᴅ malikdir. Aĸaĵēdakēlardan hansē daha ­ox 

ehtimal olunur? 

A) Nᴅcisdᴅ Giardia antigen testi müsbᴅt olacaq 

B) Ķleal biopsiya n¿munᴅsi granuloma vᴅ aktiv xroniki iltihabē gºstᴅrᴅcᴅk 

C) Nᴅcis kulturasē amebiazē gºstᴅrᴅcᴅk 



 

 

D) Orta ezofaqus biopsiyasē eozinifiliyanē gºstᴅrᴅcᴅk 

E) Mᴅdᴅnin antral biopsiyasē diffuz eozinofil infiltrasiyasēnē gºstᴅrᴅcᴅk 

 

169. 40 yaĸlē qēcēqlanmēĸ baĵērsaq sindromu anamnezinᴅ malik xᴅstᴅ yeni yaranmēĸ, baĵērsaq 

hᴅrᴅkᴅti ilᴅ azalmayan ¿st abdominal aĵrē simptomu ilᴅ müraciᴅt etmiĸdir. Onun ­ᴅkisi sabitdir. 

Xᴅstᴅ qida qᴅbulundan sonra dolĵunluq hissi vᴅ sinᴅarxasē yanĵē simptomunu qeyd edir. Xᴅstᴅ 

üçün ᴅn uyĵun tºvsiyᴅ nᴅdᴅn ibarᴅtdir: 

A) Qastroduodenal manometriya 

B) Endoskopiya 

C) Mᴅdᴅ evakuasiyasēnēn m¿ayinᴅsi 

D) Xolesistektomiya 

E) Turĸu inhibisiyasē m¿alicᴅsi 

 

170. 54 yaĸlē I tip diabeti olan kiĸi xᴅstᴅ qusma ĸikayᴅtlᴅri ilᴅ xᴅstᴅxanaya müraciᴅt etmiĸdir. 

Xᴅstᴅ sᴅhᴅrlᴅr axĸam qᴅbul etdiyi qidanē qaytarēr. Xᴅstᴅdᴅ çᴅki itkisi qeyd olunur. Bᴅzᴅn xᴅstᴅdᴅ 

diareya da olur. Endoskopiya müayinᴅsi zamanē spesifik dᴅyiĸiklik yoxdur. Xᴅstᴅ üçün ᴅn uyĵun 

tövsiyᴅ: 

A) Qastroduodenal manometriya 

B) Mᴅdᴅ evakuasiyasēnēn m¿ayinᴅsi 

C) Mᴅdᴅ peysmekeri 

D) Xolesistektomiya 

E) Turĸu inhibisiyasē m¿alicᴅsi 

 

171. 6 ay ᴅvvᴅl diareya vᴅ ĸiĸkinlik ĸikayᴅti olan 45 yaĸlē qadēn xᴅstᴅyᴅ seliakiya diaqnozu 

qoyulmuĸdur. Diaqnostika zamanē laborator gºstᴅricilᴅr: AST 156U/L(norma 8-43 U/L), ALT 

171U/L(norma 7-45 U/L) vᴅ ALP 115U/L(norma 37-98U/L), ümumi vᴅ birlᴅĸmiĸ bilirubin 

norma hᴅddindᴅ. Vitamin D sᴅviyyᴅsi aĸaĵē olduĵuna gºrᴅ xᴅstᴅ Vit D ᴅlavᴅsi qᴅbul etmᴅyᴅ 

baĸlamēĸdēr. Dietoloqun tºvsiyᴅsinᴅ ᴅsasᴅn xᴅstᴅ qlütensiz pᴅhrizᴅ baĸlamēĸdēr. Xᴅstᴅ 6 ay fasilᴅ 

ilᴅ izlᴅnmᴅyᴅ qaytarēldē. Hal-hazērda laborator gºstᴅricilᴅr: AST 132U/L, ALT 147U/L vᴅ ALP 

72U/L, baĸlanĵēcda y¿ksᴅlmiĸ olan toxuma transqlutaminazasē normallaĸēb. Saĵ yuxarē kvadrant 

ultrasonoqrafiyasēnda ᴅlamᴅtlᴅr normaldēr. Ql¿tensiz pᴅhrizᴅ riayᴅt etdiyini iddia edir. 

Aĸaĵēdakēlardan hansē nºvbᴅti addēn ¿­¿n ᴅn uyĵunudur? 

A) Maqnit rezonans xolangiopankreatoqrafiya 

B) Antimitoxondrial anticisimlᴅrin tᴅyini 

C) Antinuklear vᴅ düz ᴅzᴅlᴅ anticisimlᴅrinin tᴅyini 

D) Vitamin D sᴅviyyᴅsinin yenidᴅn tᴅyini 

E) Dietoloqla konsultasiyanē tᴅkrarla 

 

172.  64 yaĸlē kiĸi xᴅstᴅ nazik baĵērsaqda kᴅskin mezenterik iĸemiya sᴅbᴅbindᴅn 350sm 

rezeksiya olunub. Xᴅstᴅ ᴅmᴅliyyatdan sonra tez-tez irihᴅcmli diareyanē qeyd edir. Xᴅstᴅ total 

parenteral qidalanmada saxlanēlēr vᴅ buna ᴅlavᴅ olaraq oral qida qᴅbuluna baĸlamyēb. O, y¿ksᴅk 

dozada loperamid vᴅ gündᴅ 4 dᴅfᴅ atropinlᴅ birgᴅ difeniloksilat qᴅbul edir. Xᴅstᴅ ¿­¿n uyĵun 

növbᴅti addēm nᴅdᴅn ibarᴅt olmalēdēr? 

A) Uzun zᴅncirli triqliserid qᴅbulunu artērmaq 

B) Turĸu inhibisiyasēnē ᴅlavᴅ etmᴅk 

C) Xolestiramin ᴅlavᴅ etmᴅk 

D) Dᴅrmanlarēn maye formasēna ke­mᴅk 

E) Böyük hᴅcmdᴅ su qᴅbuluna baĸlamaĵē mᴅslᴅhᴅt görmᴅk 

 

173. 72 yaĸlē qadēn xᴅstᴅ 3 gün öncᴅ tᴅkrarlanan biliar sancē sᴅbᴅbindᴅn a­ēq xolesistektomiya 

olunub. ᴅmᴅliyyatdan öncᴅ xᴅstᴅdᴅ baĵērsaq ĸikayᴅtlᴅri olmayēb vᴅ gün ᴅrzindᴅ 1 dᴅfᴅ 

formalaĸmēĸ defekasiya olurdu. ᴄmᴅliyyatdan bᴅri gün ᴅrzindᴅ 4-6 dᴅfᴅ ĸiĸkinlik ilᴅ assosiasiya 



 

 

olunmuĸ defekasiya olur. Xᴅstᴅnin demᴅsinᴅ görᴅ gecᴅ defekasiyalarē qeyd olunmur. 

Anamnezdᴅ yalnēz qastroezofageal refluksᴅ görᴅ gündᴅlik PPĶ qᴅbulunu qeyd edir. Xᴅstᴅxanaya 

daxil olandan sonra sinᴅarxasē yanĵē ĸikayᴅti olub vᴅ buna görᴅ gün ᴅrzindᴅ bir neçᴅ dᴅfᴅ 

müxtᴅlif  antasid qᴅbul edib. Xᴅstᴅxanada nᴅcis kulturasē Clostridium difficile gºrᴅ neqativdir. 

Plazmada qastrin sᴅviyyᴅsi 317pg/mL(norma <100pg/mL) olmuĸdur. Nᴅcisdᴅ Na 45mmol/l; 

nᴅcisdᴅ K 25mmol/L olmuĸdur. Xᴅstᴅdᴅ baĸ verᴅn diareyanēn sᴅbᴅbi hansēdēr? 

A) Laktaza defisiti 

B) Clostridium difficile 

C) Maqnezium 

D) ¥d turĸularē 

E) Qastrinoma 

 

174. 24 yaĸlē qadēn xᴅstᴅ xroniki diareya ĸikayᴅti ilᴅ müraciᴅt etmiĸdir. Son 8 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ 

sutkada 2-5 dᴅfᴅ yumĸaq,qanlē defekasiya qeyd edir. Xᴅstᴅ sᴅyahᴅt, xᴅstᴅ ĸᴅxslᴅrlᴅ kontakt vᴅ 

QSĶᴄD qᴅbulu anamnezi yoxdur. Nᴅcis kulturasē neqativdir. Kolonoskopiya zamanē kor 

baĵērsaqda(periappendikulyar) iltihab, normal qalxan, kºndᴅlᴅn vᴅ çᴅnbᴅr baĵērsaq, siqmoid vᴅ 

rektumda mülayim iltihab ᴅlamᴅtlᴅri göstᴅrir. Ķltihabi hissᴅlᴅrdᴅn biopsiyanēn nᴅticᴅsi mülayim 

aktiv xroniki koliti qeyd edir. Xᴅstᴅdᴅ p-ANCA pozitiv, ASCA neqativdir. Ehtimal olunan 

diaqnoz nᴅdir? 

A) Kron xᴅstᴅliyi  

B) A­ēqlanmamēĸ QSĶᴄD istifadᴅsi 

C) Ķĸemik kolit 

D) Xoralē kolit 

E) Ķnfeksion kolit 

 

175. 30 yaĸlē Kron xᴅstᴅliyi diaqnozu qoyulmuĸ xᴅstᴅ yeni simptomlar ilᴅ müraciᴅt etmiĸdir. 2 

hᴅftᴅ ᴅvvᴅl perianal aĵrē yaranēb vᴅ xᴅstᴅ bunun hemorroidlᴅ ᴅlaqᴅli olduĵunu d¿ĸ¿n¿b. 1 hᴅftᴅ 

ᴅvvᴅl anus ᴅtrafēnda toxunduqda aĵrēlē olan ki­ik sēzanaq inkiĸaf etmiĸ vᴅ 2 gün ᴅvvᴅl buradan 

bulanēq ifrazat axmaĵa baĸlayēb. Xᴅstᴅ, hᴅmçinin, keçᴅn ay ᴅrzindᴅ sidikdᴅ hava qabarcēqlarēnēn 

olmasēnē da qeyd edir. Perianal m¿ayinᴅdᴅ ­oxsaylē hᴅr hansē fluktuasiya, aĵrēlē vᴅ ya 

nᴅzᴅrᴅ­arpan fistul a­ēlmasē ᴅlamᴅtlᴅri olmadan eksternal dᴅri dᴅyiĸikliklᴅri müᴅyyᴅn edilmiĸdir. 

Aĸaĵēdakē m¿ayinᴅlᴅrdᴅn hansē diaqnozu dᴅqiqlᴅĸdirmᴅk ¿­¿n aparēlmalēdēr? 

A) Pelvis MRT 

B) Pelvis KT 

C) KT enteroqrafiya 

D) Kolonoskopiya 

E) Kapsul endoskopiya 

 

176. 35 yaĸlē terminal leum vᴅ saĵ kolonun Kron xᴅstᴅliyi diaqnozu qoyulmuĸ kiĸi xᴅstᴅ baĸqa 

ĸᴅhᴅrᴅ sᴅyahᴅtdᴅn sonra tᴅkrari müayinᴅ üçün müraciᴅt etmiĸdir. Hal-hazērda xᴅstᴅ gündᴅlik 

15mg prednizolon qᴅbul edir vᴅ bu doza onun simptomlarēnē kontrolda saxlayēr. Xᴅstᴅ qeyd edir 

ki, gündᴅlik doza 5mg-dan aĸaĵē salēndēqda onda abdominal aĵrēlar, diareya vᴅ artralgiyalar baĸ 

verir. Diareya ilᴅ müqayisᴅdᴅ yanaĸē ĸikayᴅtlᴅr onun iĸ qabiliyyᴅtini daha ­ox aĸaĵē salēr. Xᴅstᴅ 

¿­¿n m¿vafiq terapevtik yanaĸma necᴅ olmalēdēr? 

A) TPMT sᴅviyyᴅsinin tᴅyinindᴅn sonra Azatioprin 5mg/kq dozada baĸlamaq  

B) Hᴅr hᴅftᴅ 25mg subkutan metotreksat steroid ĸamla birgᴅ tᴅyin etmᴅk 

C) Yanaĸē aĵrēlar ¿­¿n siklooksigenaza-2 inhibitorlarēnē tᴅyin etmᴅk 

D) Steroidi azaldaraq yüksᴅk doza 5 amino-salisil turĸusu preparatlarē tᴅyin etmᴅk 

E) Budesonid ᴅlavᴅ etmᴅklᴅ prednizolon ĸamlarē tᴅyin et  

 

177. 42 yaĸlē kiĸi xᴅstᴅdᴅ steroid asēlē Kron xᴅstᴅliyi qeyd edilir. Xᴅstᴅ 3 ildir ki infliksimab 

terapiyasē qᴅbul edir. Xᴅstᴅ hal-hazērda hᴅr 6 hᴅftᴅdᴅn bir 10mg/kq dozada qᴅbul edir. Xᴅstᴅ 



 

 

qeyd edir ki infuziyanē qᴅbul etdikdᴅn 5 hᴅftᴅ sonra simptomlar yenidᴅn qayētmēĸdēr. Nºvbᴅti ᴅn 

uyĵun addēm nᴅdᴅn ibarᴅtdir? 

A) TPMT sᴅviyyᴅsi müᴅyyᴅn edildikdᴅn sonra azatioprin ᴅlavᴅ etmᴅk 

B) Dozanēn intervalēnē 5 hᴅftᴅdᴅn birᴅ keçirtmᴅk 

C) Digᴅr anti-TNF agentinᴅ keçmᴅk 

D) Natalizumaba dᴅyiĸmᴅk 

E) Yenidᴅn prednizolon tᴅyin etmᴅk 

 

178. Xoralē kolit barᴅdᴅ deyilᴅnlᴅrdᴅn hansē yanlēĸdēr: 

A)Yalnēz yoĵun baĵērsaĵēn xᴅstᴅliyidir vᴅ he­ bir zaman nazik baĵērsaĵa yayēlmēr 

B) òRetroqrad iteitò tipli iltihab m¿vᴅqqᴅti xarakter daĸēyēr vᴅ xoralē kolitin hᴅqiqi 

tᴅzahürlᴅrinᴅ aid deyil 

C) Patoloji prosesᴅ d¿z baĵērsaĵēn da cᴅlb olunmasē m¿tlᴅq deyil 

D) Xᴅstᴅlᴅr arasēnda daha cavan yaĸlē insanlar ¿st¿nl¿k tᴅĸkil edir vᴅ xᴅstᴅliyin pik 

dövrü 20-30 yaĸlara tᴅsadüf edir 

E) Xoralē kolit yoĵun baĵērsaĵēn selikli qiĸasēnēn immun tipli iltihabē ilᴅ 

sᴅciyyᴅlᴅnᴅn xroniki xᴅstᴅliyidir  

ᴅdᴅbiyyat: Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.15-16 

 

179. Xoralē kolitdᴅ remissiya anlayēĸēna hansēlar daxildir: 

1.Nᴅcisdᴅ qan qatqēlarēnēn olmamasē 

2.Defekasiya aktlarēnēn g¿ndᴅ 6 dᴅfᴅdᴅn artēq olmamasē 

3.Ķmperativ (yalan­ē) ­aĵērēĸlarēn olmamasē 

4.Yoĵun baĵērsaĵēn endoskopik tᴅdqiqi zamanē iltihabēn makroskopik 

ᴅlamᴅtlᴅrinin olmamasē 

5.Ķltihabēn mikroskopik gºr¿nt¿lᴅrinin olmasē 

A) 1, 3, 4 

B) 1, 3, 4, 5 

C) 1, 2, 4, 5 

D) 2, 3, 4 

E) Hamēsē 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.16 

 

180. Xoralē kolitin tᴅsnifatēna hansē gºstᴅrici daxil deyil: 

A) Zᴅdᴅlᴅnmᴅ mᴅsafᴅsi 

B) Gediĸat x¿susiyyᴅtlᴅri 

C) Aĵērlēq dᴅrᴅcᴅsi 

D) Defekasiya aktlarēnēn sayē 

E) Müalicᴅyᴅ refrakterlik 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.16-17 

 

181. Xoralē kolit residivinin aĵērlēq dᴅrᴅcᴅsini dᴅqiqlᴅĸdirmᴅk üçün gündᴅlik klinik 

praktikada istifadᴅ edilᴅn meyar hansēdēr: 



 

 

A) Meyo indeksi 

B) Truelove-Witts 

C) Schroeder ĸkalasē 

D) Raxmileviç indeksi 

E) Oksford indeksi 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.17 

 

182. Monreal tᴅsnifatēna nᴅ daxil deyil: 

A) Anal kanalēn zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 

B) Yoĵun baĵērsaĵēn sol ᴅyriliyinᴅ qᴅdᴅr olan zᴅdᴅlᴅnmᴅ 

C) Subtotal kolit 

D) Total kolit 

E) Yoĵun baĵērsaĵēn saĵ ᴅyriliyinᴅ qᴅdᴅr olan zᴅdᴅlᴅnmᴅ 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.17 

 

183. 35 yaĸlē xᴅstᴅ ¿mumi halsēzlēq, qan ilᴅ defekasiya aktlarēnēn sayēnēn g¿n 

ᴅrzindᴅ 4-5 dᴅfᴅ olmasē ĸikayᴅtlᴅri ilᴅ xᴅstᴅxanaya daxil olmuĸdur. Fizikal 

müayinᴅdᴅ hᴅrarᴅti 37 C, nᴅbz vurĵularēnēn sayē dᴅq-dᴅ 78-dir. Qanēn ¿mumi 

analizindᴅ hemoqlobin 110 q/l, EÇS 25 mm/s. Endoskopik müayinᴅ zamanē yoĵun 

baĵērsaĵēn soltᴅrᴅfli aĸkar hiperemiyasē, damar ĸᴅklinin itmᴅsi, eroziyalar vᴅ alᴅtlᴅ 

selikli qiĸanēn kontakt zᴅdᴅlᴅnmᴅsi aĸkar edilir. Anamnezindᴅ xoralē kolit xᴅstᴅliyi 

olmasēnē nᴅzᴅrᴅ alsaq, xᴅstᴅyᴅ xᴅstᴅliyin residivlᴅĸmᴅsinin hansē dᴅrᴅcᴅsini 

qoymaq olar: 

A)Residiv yoxdur 

B) Yüngül 

C) Orta aĵēr 

D) Aĵēr 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.18 

 

184. Truelove-Witts meyarlarēna hansē gºstᴅricilᴅr daxildir: 

1. Qan ilᴅ defekasiya aktlarēnēn sayē 

2. Hemoqlobin, EÇS 

3. Nᴅbz, Hᴅrarᴅt 

4. Leykositlᴅr,  

5. Yoĵun baĵērsaĵēn selikli qiĸasēnēn kontakt zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 

6. C-reaktiv zülal  

A) 1, 2, 3, 5 

B) 1, 3, 4, 5 

C) 1, 3, 4, 6  

D) 1, 2, 4  

E) 2, 3, 4, 6 



 

 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.18 

 

 

 

185. Xoralē kolitin Schroeder ĸkalasēna daxil olan endoskopik aktivliyinᴅ görᴅ 3 

bal nᴅyi xarakterizᴅ edir: 

A) Aĸkar hiperemiya, damar ĸᴅklinin itmᴅsi 

B) Eroziyalar, kontakt zᴅdᴅlᴅnmᴅ 

C) Eroziyalar, spontan zᴅdᴅlᴅnmᴅ 

D) Xoralaĸma, kontakt zᴅdᴅlᴅnmᴅ 

E) Xoralaĸma, spontan zᴅdᴅlᴅnmᴅ 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.19 

 

186. BĶX-dᴅ hormonal rezistentlik nᴅ demᴅkdir: 

A) Aĵēr gediĸatda xᴅstᴅyᴅ v/d 1 hᴅftᴅ müddᴅtindᴅ qlükokortikosteroidlᴅrin 2 

mq/kq yeridilmᴅsinᴅ baxmayaraq xᴅstᴅliyin aktivlik dᴅrᴅcᴅsindᴅ yaxĸēlaĸma qeyd 

edilmir 

B) Aĵēr gediĸatda xᴅstᴅyᴅ v/d 1 hᴅftᴅ müddᴅtindᴅ qlükokortikosteroidlᴅrin 2 mq/kq 

yeridilmᴅsindᴅn sonra xᴅstᴅliyin aktivlik dᴅrᴅcᴅsindᴅ yaxĸēlaĸma qeyd edilir 

C) 3 aylēq terapiya m¿ddᴅtindᴅ steroidlᴅrin dozasē azaldēqda xᴅstᴅliyin aktivliyinin 

artmasē 

D) Steroid terapiya bitᴅndᴅn sonra ilk 3 ay ᴅrzindᴅ xᴅstᴅliyin residivlᴅĸmᴅsi 

E) 3 aylēq terapiya m¿ddᴅtindᴅ steroidlᴅrin dozasē 10-15 mq-a çatanda xᴅstᴅliyin 

aktivliyinin azalmasē 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.20 

 

187. BĶX-dᴅ hormonal asēlēlēq nᴅ demᴅkdir: 

A) Orta aĵēr gediĸatda xᴅstᴅyᴅ per os 4 hᴅftᴅ müddᴅtindᴅ qlükokortikosteroidlᴅrin 

1 mq/kq tᴅyin edilmᴅsinᴅ baxmayaraq xᴅstᴅliyin aktivliyindᴅ yaxĸēlaĸma qeyd 

edilmir 

B) 3 aylēq terapiya m¿ddᴅtindᴅ steroidlᴅrin dozasē azaldēqda xᴅstᴅliyin aktivliyinin 

artmasē 

C) 3 aylēq terapiya m¿ddᴅtindᴅ steroidlᴅrin dozasē 10-15 mq-a çatanda xᴅstᴅliyin 

aktivliyinin azalmasē 

D) Aĵēr gediĸatda xᴅstᴅyᴅ v/d 1 hᴅftᴅ müddᴅtindᴅ qlükokortikosteroidlᴅrin 2 

mq/kq yeridilmᴅsinᴅ baxmayaraq xᴅstᴅliyin aktivlik dᴅrᴅcᴅsindᴅ yaxĸēlaĸma qeyd 

edilmir 

E) Variantlardan he­ biri doĵru deyil 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.20 

 

188. Xoralē kolitin klinik diaqnostik meyarlarēna daxil deyil: 



 

 

A) Diareya vᴅ ya qanlē ifrazat ilᴅ m¿ĸahidᴅ edilᴅn vᴅ ya sᴅrbᴅst gedᴅn yalan­ē 

­aĵērēĸlar 

B) Defekasiya aktēna imperativ ­aĵērēĸlar 

C) Gecᴅlᴅr defekasiya aktlarēnēn olmamasē 

D) Tenezmlᴅr 

E) Diareya, bᴅzᴅn qᴅbizlik vᴅ normal formalaĸmēĸ nᴅcis ifrazē 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.21 

 

189. Tenezmlᴅr vᴅ qᴅbizlik vᴅ ya normal formalaĸmēĸ nᴅcis ifrazē xoralē kolitin 

hansē zᴅdᴅlᴅnmᴅ lokalizasiyasē ¿­¿n xarakterikdir: 

A) Yalnēz proktitlᴅrdᴅ 

B) Total kolit 

C) Subtotal kolit 

D) Proktit vᴅ proktosiqmoidit 

E) Heç biri 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.22 

 

190. BĶX-nin aktivliyi ilᴅ ᴅlaqᴅli autoimmun tᴅzahürlᴅri hansēlardēr: 

A) Ķlkin sklerozlaĸan xolangit 

B) Ankilozlaĸan spondiloartrit vᴅ sakroileit 

C) Seroneqativ revmatoid artrit 

D) Psoriaz 

E) Gözlᴅrin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi (uveit, irit, iridosiklit, episklerit) 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.22 

 

191. BĶX-nin aktivliyi ilᴅ ᴅlaqᴅli olmayan autoimmun tᴅzahürlᴅri hansēlardēr: 

A) Psoriaz 

B) Artropatiyalar (artralgiyalar, artritlᴅr) 

C) Dᴅrinin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi (düyünlü eritema, qanqrenoz piodermiya) 

D) Selikli qiĸalarēn zᴅdᴅlᴅnmᴅsi (aftoz stomatit) 

E) Gözlᴅrin zᴅdᴅlᴅnmᴅsi (uveit, irit, iridosiklit, episklerit) 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.22 

 

192. BĶX-nin uzunmüddᴅtli iltihab vᴅ metabolik pozuntularla ᴅlaqᴅdar 

tᴅzahürlᴅrinᴅ aid deyil: 

A)Xolelitiaz 

B) Tireoidit 

C) Qaraciyᴅr steatozu vᴅ steatohepatit 

D) Amiloidoz 

E) Periferik venalarēn trombozu 



 

 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.23 

 

193. Xoralē kolitin baĵērsaq aĵērlaĸmalarēna daxildir: 

1.Anal çat 

2.Baĵērsaq qanaxmasē 

3.Toksiki dilatasiya 

4.Perforasiya 

5.Paraproktit 

6.Kolorektal xᴅrçᴅng 

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 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.23 

 

194. Xoralē kolit diaqnozunun qoyulmasēnda hansē anamnestik mᴅlumatlara xüsusi 

diqqᴅt yetrilmᴅlidir:  

A) Xarici ölkᴅlᴅrdᴅ (isti iqlimli ölkᴅlᴅrdᴅ) son müddᴅt ᴅrzindᴅ olmasē 

B) Qida mᴅhsullarēna qarĸē allergiya vᴅ ya tolerantlēĵēn pozulmasē 

C) Qᴅbul etdiyi dᴅrman preparatlarē (o c¿mlᴅdᴅn antibiotiklᴅr, qeyri-steroid iltihab 

ᴅleyhinᴅ dᴅrman preparatlarē) 

D) Tütündᴅn istifadᴅ 

E) Hamēsē 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.23 

 

195. Xoralē kolitin mikroskopik ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ aid deyil: 

A) Selikli qiĸanēn ᴅzᴅlᴅ lövhᴅsinᴅ çata bilmᴅyᴅn kriptalarēn meydana ­ēxmasē 

B) Kript-abses 

C) Qᴅdᴅhᴅbᴅnzᴅr hüceyrᴅlᴅrin miqdarēnēn azalmasē 

D) Baĵērsaq divarēnēn b¿t¿n qiĸalarēnda limfoid hiperplaziyalē transmural 

infiltrasiya 

E) òKriptal qēsalmaò 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.26 

 

196. Xoralē kolitin xarakterik endoskopik mᴅnzᴅrᴅsinᴅ aid deyil: 

A) D¿z baĵērsaĵēn selikli qiĸasēndan baĸlayan fasilᴅsiz iltihab 

B) Proksimal istiqamᴅtdᴅ yayēlma meyilliliyi vᴅ dᴅqiq iltihab sᴅrhᴅddi 

C) Kontakt zᴅdᴅlᴅnmᴅ, damar ĸᴅklinin iltmᴅsi 

D) Eroziya vᴅ xoralar 

E) Anal kanaldan baĸlayan selikli qiĸanēn fasilᴅli zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 



 

 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.26 

 

197. Xoralē kolit diaqnozunun qoyulmasēnda m¿tlᴅq müayinᴅ metodu deyil: 

A) KT vᴅ MRT 

B) Qarēn boĸluĵunun icmal rentgenoqrafiyasē 

C) Ķleoskopiya ilᴅ aparēlan total kolonoskopiya 

D) Qarēn boĸluĵu orqanlarēnēn, retroperitoneal boĸluĵun, ki­ik ­anaq orqanlarēnēn 

USM-si 

E) Nᴅcisin, qanēn, sidiyin m¿ayinᴅsi 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.24-25 

 

198. Xoralē kolit hansē xᴅstᴅliklᴅrlᴅ dif.diaqnostika edilmᴅlidir:  

1.Kᴅskin baĵērsaq infeksiyalarē, parazitozlar, helmint invaziyalarē 

2.Psevdomembranoz kolit 

3.Baĵērsaq vᴅrᴅmi 

4.Sistem vaskulit 

5.Yoĵun baĵērsaq xᴅrçᴅngi 

6.Divertikulit 

7.Mikroskopik kolit 

8.QBS 

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

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

C) Hamēsē 

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

E) 2,3,4,5 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.27 

 

199. Kolektomiyanēn prediktorlarēndan biri hesab olunan ñOksford indeksiò nᴅyᴅ 

ᴅsasᴅn hesablanēr: 

A) V/d aparēlan hormonal terapiyanēn 2-ci günündᴅ defekasiya aktlarēnēn miqdarē 

gün ᴅrzindᴅ 12 dᴅfᴅdᴅn çoxdursa, kolektomiya riski 55%-ᴅ qᴅdᴅr artēr 

B) V/d aparēlan hormonal terpiyanēn 3-cü günündᴅ defekasiya aktlarēnēn miqdarē 

gün ᴅrzindᴅ 3-8 dᴅfᴅdirsᴅ vᴅ bununla yanaĸē CRZ-ēn sᴅviyyᴅsi 45 mq/l-dᴅn 

yüksᴅkdirsᴅ kolektomiya riski 85% tᴅĸkil edir 

C) Hipoalbuminemiya vᴅ yüksᴅk hᴅrarᴅt zamanē (37,8 C-dᴅn yüksᴅk) 5-9 dᴅfᴅ artēr 

D) 5 gün ᴅrzindᴅ aparēlan v/d steroid terapiya fonunda defekasiya aktlarēnēn 

miqdarē 40%-ᴅ qᴅdᴅr azalmadēĵē hallarda kolektomiya riski 5-9 dᴅfᴅ yüksᴅlir  

E) Yoĵun baĵērsaĵēn dᴅrin xoralaĸmasē zamanē kolektomiya riski 86-93%-ᴅ qᴅdᴅr 

artēr 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.33 

 



 

 

200. Kolektomiya prediktoru hesab olunan ñĶsve­ indeksiò necᴅ hesablanēr: 

A) Defekasiya aktēnēn miqdarē x 0,28 x CRZ nᴅticᴅ 8 bal< kolektomiya riski 75%-

ᴅ qᴅdᴅr artēr 

B) Defekasiya aktēnēn miqdarē x 0,14 x CRZ nᴅticᴅ 6 bal< kolektomiya riski 75%-ᴅ 

qᴅdᴅr artēr 

C) Defekasiya aktēnēn miqdarē x 0,28 x CRZ nᴅticᴅ 6 bal< kolektomiya riski 55%-ᴅ 

qᴅdᴅr artēr 

D) Defekasiya aktēnēn miqdarē x 0,14 x CRZ nᴅticᴅ 8 bal< kolektomiya riski 75%-

ᴅ qᴅdᴅr artēr 

E) Defekasiya aktēnēn miqdarē x 0,14 x CRZ nᴅticᴅ 8 bal< kolektomiya riski 55%-ᴅ 

qᴅdᴅr artēr 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.33 

 

201. Hormonoterapiya tᴅyin edilᴅndᴅ hansē fikir doĵru deyil: 

A) Steroid dozalarē ehtiyatla azaldēlmalē vᴅ kiçik dozada uzunmüddᴅtli istifadᴅ 

olunmalēdēr 

B) Yanaĸē Ca vᴅ Vit D preparatlarē tᴅyin olunmalēdēr 

C) Yanaĸē PPĶ tᴅyin olunmalēdēr 

D) Müalicᴅ müddᴅtindᴅ ql¿kozanēn sᴅviyyᴅsinᴅ nᴅzarᴅt olmalēdēr 

E) Hormonal terapiya kursu 12 hᴅftᴅdᴅn ­ox olmalē deyil 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.34-35 

 

202. Ķmmunosupressorlarla terapiyaya vᴅ bioloji terapiyaya baĸlanmasēna qᴅrar 

verilibsᴅ hansē fikir yanlēĸdēr: 

A) Vᴅrᴅmᴅ skrininq öncᴅ aparēlmalēdēr 

B) Bioloji terapiya ciddi dozalarēn qorunmasēnē tᴅlᴅb edir 

C) Ķmmunosupressiv terapiya fonunda leykositlᴅrin sᴅviyyᴅsinᴅ nᴅzarᴅt 

D) Ķmmunosupressiv terapiya fonunda onkomarkerlᴅrin sᴅviyyᴅsinᴅ nᴅzarᴅt 

E) Ķmmunosupressiv terapiya vᴅ bioloji terapiya fonunda oppotunist infeksiyalar 

baĸ qaldēra bilᴅr 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.35 

 

203. BĶX-dᴅ profilaktik mᴅqsᴅdlᴅ hansē peyvᴅndin vurulmasēna icazᴅ var: 

A ) HBV-na qarĸē rekombinant peyvᴅnd 

B) Polivalent inaktivasiya edilmiĸ pnevmokokk peyvᴅndi 

C) Qrip virusu ᴅleyhinᴅ 3 valentli inaktivasiya edilmiĸ peyvᴅnd 

D) 26 yaĸa qᴅdᴅr qadēnlarda insan papillomasē virusuna qarĸē peyvᴅnd 

E) Hamēsē 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.35-36 

 



 

 

204. Aĵēr gediĸli xoralē kolitin hormonorezistent formasēnda infliksimabēn 

effektivliyinin dᴅ azalmasē nᴅ ilᴅ ᴅlaqᴅli deyil: 

A ) Fekal kalprotektin sᴅviyyᴅsi ilᴅ 

B) Pasiyentin yaĸē ilᴅ 

C) Yoĵun baĵērsaĵēn zᴅdᴅlᴅnmᴅ mᴅsafᴅsi ilᴅ 

D) Qanda albuminin miqdarē ilᴅ 

E) Qanda hemoqlobin vᴅ CRZ-ēn sᴅviyyᴅsi ilᴅ 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.34 

 

205. Toksiki dilatasiyanēn risk faktorlarēna aid deyil: 

A) Osmotik laksantlar ilᴅ baĵērsaĵēn kolonoskopiyaya hazērlanmasē 

B) Hipokaliemiya 

C) Hipoalbuminemiya 

D) Hipomaqniemiya 

E) Diareya ᴅleyhinᴅ dᴅrman prepartlarēnēn tᴅyini 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.37 

 

206. Xoralē kolitli xᴅstᴅ diareya fonunda qᴅflᴅti defekasiya aktlarēnēn azalmasē, 

qarēnēn kºpmᴅsi, aĵrē sindromunun qᴅflᴅti azalmasē ĸikayᴅtlᴅri ilᴅ hᴅkimᴅ müraciᴅt 

etmiĸdir. M¿ayinᴅ zamanē nᴅbzin sayē 108, A/T 80/50 mm.c.st. Qarēn boĸluĵunun 

icmal rentgenoqrafiyasēnda ­ᴅnbᴅr baĵērsaĵēn diametri obstruksiya ilᴅ ᴅlaqᴅli 

olmadan 6 sm-dᴅn ­ox geniĸlᴅnmiĸdir. Ehtimal olunan fᴅsadlaĸma: 

A) Yoĵun baĵērsaq ke­mᴅmᴅzliyi  

B) Toksiki dilatasiya 

C) Perforasiya 

D) Yoĵun baĵērsaq xᴅrçᴅngi 

E) Baĵērsaq qanaxmasē 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.37 

 

207. Öncᴅdᴅn adekvat medikamentoz terapiya qᴅbul etmᴅyᴅn xᴅstᴅdᴅ toksiki 

dilatasiya inkiĸaf edibsᴅ müalicᴅ taktikasēnda hansē yanlēĸ addēmdēr: 

A) Dᴅrhal cᴅrrahi müdaxilᴅ tᴅlᴅb edir 

B) 24 saat ᴅrzindᴅ konservativ terapiya nᴅticᴅsindᴅ müsbᴅt dinamika m¿ĸahidᴅ 

edilmᴅdiyi halda kolektomiya aparēlēr 

C) V/d 2 mq/kq prednizalon yeridilir 

D) Ķnfuzion terapiya aparēlēr 

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

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.37 

 

208. Xoralē kolitdᴅ kolorektal xᴅrçᴅngin inkiĸaf riski barᴅdᴅ deyilᴅnlᴅrdᴅn hansē 

doĵrudur: 



 

 

1. Xᴅstᴅliyin uĸaq vᴅ yeniyetmᴅlik dövründᴅ inkiĸafē zamanē risk y¿ksᴅlir  

2. Yoĵun baĵērsaĵēn zᴅdᴅlᴅnmᴅ mᴅsafᴅsi ilᴅ kolorektal xᴅrçᴅng riski arasēnda he­ 

bir ᴅlaqᴅ yoxdur 

3. Yanaĸē ilkin sklerozlaĸan xolangiti olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ risk artēr 

4. Xᴅstᴅliyin gediĸatēnēn kolorektal xᴅrçᴅngin inkiĸaf riski ilᴅ ᴅlaqᴅsi yoxdur 

5. Xᴅstᴅliklᴅ ᴅlaqᴅdar formalaĸan poliplᴅrin xᴅrçᴅngᴅ keçmᴅ ehtimalē yoxdur 

A) 1, 3, 4 

B) 1, 3 

C) 3, 4, 5 

D) 2, 5 

E) 1, 2, 5  

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.38 

 

209. Xoralē kolitli xᴅstᴅdᴅ kolorektal xᴅrçᴅngᴅ yüksᴅk risk aĸkar olunubsa skrininq 

mᴅqsᴅdilᴅ kolonoskopiya hansē tezlikdᴅ aparēlmalēdēr: 

A)Hᴅr 6 aydan bir 

B) Hᴅr 3-4 ildᴅn bir 

C) Hᴅr 3-6 aydan bir 

D) Hᴅr il vᴅ ya 2 ildᴅ bir dᴅfᴅ 

E) Hᴅr 5 ildᴅn bir 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.39 

 

210. ᴄmᴅliyyatdan öncᴅ aparēlan medikamentoz terapiyanēn cᴅrrahi fᴅsadlaĸmaya 

tᴅsiri barᴅdᴅ fikirl ᴅrdᴅn biri yanlēĸdēr: 

A) ᴄmᴅliyyat öncᴅsi hormonal terapiyanēn qᴅflᴅti dayandērēlmalēdēr 

B) 6 hᴅftᴅdᴅn artēq m¿ddᴅtdᴅ 20 mq-dan yüksᴅk prednizalon qᴅbulu fᴅsadlaĸma 

riskini artērēr 

C) Azatioprinin qᴅbulu fᴅsadlaĸma riskinᴅ tᴅsir etmir 

D) Ķnfliksimab qᴅbulu fᴅsadlaĸma tezliyini artērēr 

E) Siklosporin qᴅbulu fᴅsadlaĸma tezliyini artērēr 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.41 

 

211. Rezervuaritin klinik simptomlarēna xarakterik deyil: 

A) Tenezmlᴅr 

B) Defekasiyalarēn tezlᴅĸmᴅsi 

C) Qarēn boĸluĵunda spastik aĵrēlar 

D) Nᴅcisin saxlanmamasē 

E) Qanlē nᴅcis ifrazē 

ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.42 

 

 



 

 

212. Antibiotik rezistent rezervuaritin müalicᴅsindᴅ se­im preparatēdēr: 

A) Siprofloksasin 

B) Rifaksimin 

C) Budesonid 

D) Azatioprin 

E) Metronidazol 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.44 

 

213 . Kron xᴅstᴅliyinin fenotipinᴅ görᴅ tᴅsnifatēna daxil deyil: 

A) Perforativ forma 

B) Ķltihab formasē 

C) Penetrasiya edᴅn forma 

D) Stenozlaĸan forma 

E) Perianal forma 

ᴄdᴅbiyyat: Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.92 

 

 

214. Kron xᴅstᴅliyinin diaqnozunu dᴅqiqlᴅĸdirmᴅk üçün Lennard-Jones 

meyarlarēna aid deyil: 

1.Aĵēz boĸluĵundan anal kanala qᴅdᴅr zᴅdᴅlᴅnmᴅ 

2.Fasilᴅsiz zᴅdᴅlᴅnmᴅ 

3.Yalnēz selikli qiĸanēn zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 

4.Transmural zᴅdᴅlᴅnmᴅ 

5.Striktura 

6.Musinin normal miqdarē 

7.Musinin azalmasē 

8.Sarkoid qranuloma 

9.Kript abses 

A)2,4,7,8 

B) 1,3,5,6 

C) Yalnēz 7 

D) 2,3,7,9 

E) 3,5,6,9 

 ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.103 

 

215. Kron xᴅstᴅliyinin fᴅsadlaĸmasēna aid deyil: 

A) Fistul 

B) Xarici hemorroy 

C) Striktura 

D) Anal çat 

E) Paraproktit 



 

 

 ᴅdᴅbiyyat: Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.101 

 

216. Kron xᴅstᴅliyinin endoskopik meyarlarēna aid deyil: 

Aftalar 

B) Strikturalar 

C) Xᴅtti xoralar 

D) Selikli qiĸanēn fasilᴅsiz zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 

E) Fistullar 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.103 

 

217. ᴄmᴅliyyatdan sonrakē dºvrdᴅ Kron xᴅstᴅliyinin orta residivlᴅĸmᴅ riski varsa 

residivᴅleyhinᴅ müalicᴅ taktikasē: 

Mesalazin ilᴅ 

B) Sulfasalazinilᴅ 

C) Konservativ müalicᴅyᴅ ehtiyac yoxdur 

D) Bioloji preparatlar ilᴅ 

E) Ķmmunosupressorlar ilᴅ 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.118 

 

218. Ķnfliksimab ilᴅ induksion kurs necᴅ aparēlēr: 

ò0-2-6ò sonra hᴅr 8 hᴅftᴅdᴅn bir 

B) ò0-1-6ò sonra hᴅr 8 hᴅftᴅdᴅn bir 

C) ò0-2-6ò sonra hᴅr 4 hᴅftᴅdᴅn bir 

D) ò0-1-6ò sonra hᴅr 4 hᴅftᴅdᴅn bir 

E) ò0-2-6ò sonra infliksimab istifadᴅsi dayandērēlēr 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.113 

 

219. Kron xᴅstᴅliyinin Monreal modifikasiyasē ilᴅ tᴅsnifatēna daxil deyil: 

Lokalizasiyaya görᴅ 

B) Yaĸa gºrᴅ 

C) Fenotipᴅgörᴅ 

D) Genotipᴅ görᴅ 

E) Perianal forma 

ᴄdᴅbiyyat: Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.92 

 

220. Kron xᴅstᴅliyindᴅ klinik vᴅziyyᴅti vᴅ residivin aĵērlēq dᴅrᴅcᴅsini 

qiymᴅtlᴅndirmᴅk ¿­¿n Ķ.L.Xalif, E.B.Belousova tᴅrᴅfindᴅn tᴅklif olunan meyarlara 

aiddir: 

1. Son 3 gün ᴅrzindᴅ gündᴅlik defekasiyalarēn orta miqdarē 

2. Abdominal aĵrē 



 

 

3. Hᴅrarᴅt 

4. Taxikardiya 

5. Hemoqlobin, Leykositoz, CRZ 

6. Hipoproteinemiya 

7. Bᴅdᴅn kütlᴅsindᴅ itki  

8. Baĵērsaq vᴅ baĵērsaqdankᴅnar aĵērlaĸmalar 

A)1,3,4,5 

B) 2,5,6,7 

C) Hamēsē 

D) 2,3,5,8 

E) 1,3,4,6 

 ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.94 

 

221. Kron xᴅstᴅliyindᴅ remissiyanēn qorunub saxlanēlmasē ¿­¿n nᴅzᴅrdᴅ tutulan 

(residivᴅleyhinᴅ) dᴅrman preparatlarēna daxil deyil: 

A) 5-aminosalisil turĸusu tºrᴅmᴅlᴅri 

B) Qlükokortikosteroidlᴅr 

C) Ķmmunosupressorlar 

D) Antisitokin preparatlar 

E) Heç biri 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.106 

 

222. Kron xᴅstᴅliyindᴅ ᴅmᴅliyyatdan sonrakē residivlᴅĸmᴅnin dᴅyᴅrlᴅndirilmᴅsi 

hansē endoskopik ĸkalaya ᴅsasᴅn hᴅyata keçirilir: 

A) Raxmileviç 

B) Schroeder 

C) Kudo 

D) Forrest 

E) Rutgeerts 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.118 

 

223. Hansē faktor Kron xᴅstᴅliyinin proqnozunun qeyri-qᴅnaᴅtbᴅxĸ olmasē 

faktoruna daxil deyil: 

A) Anamnezindᴅ appendektomiyanēn olmasē 

B) Tütündᴅn istifadᴅ 

C) Xᴅstᴅliyin uĸaqlēq vᴅ yeniyetmᴅlik dövründᴅ baĸlamasē 

D) Perianal zᴅdᴅlᴅnmᴅnin olmasē 

E) Xᴅstᴅliyin penetrasiya edᴅn tipᴅ aid edilmᴅsi 

ᴄdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.120 

 

224. BĶX zamanē anemiyanēn rast gᴅlinᴅn genezi: 



 

 

1.Dᴅmir defisitli anemiya 

2.B12 vᴅ fol defisitli anemiya 

3.Xroniki xᴅstᴅlik anemiyasē 

4.Hemolitik anemiya 

5.Hipo- vᴅ aplastik anemiya 

A)1,2,3,4 

B) 1,2,4,5 

C) Hamēsē 

D) 1,2 

E) 1,2,3 

 ᴅdᴅbiyyat:Xoralē kolit vᴅ Kron xᴅstᴅliyi: müasir diaqnostika vᴅ konservativ 

terapiyanēn ᴅsaslarē (Babayeva G.H., Mustafayev Ķ.Ķ.) Sᴅh.189 
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