Qastroenterologiya ixtisasi tizra nUmunavi test suallar

1. Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolito aid deyil?

A) Retrograd ileit formasina da rast galinir

B) Yogun bagirsagin biitiin gisalar1 zodslonir

C) [ltihab prosesi asasen selikli gisada qeyd edilir

D) Fulminant gedisds diiz bagirsaq prosesa calb olunmaya bilor

E) Zadolonmo diffuz xarakter dasiyir

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 16.

2. Asagida qeyd olunanlardan hansi xorali kolitds “remissiya” anlayisina uygumgolir?
1) Osas klinik simptomlarin itmasi

2) Endoskopik muayins zamani agkar makroskopik slamatlorin olmamasy

3) [1tihabin mikroskopik olamatlorinin olmamasi

4) Defekasiya aktlariin giin arzinds 4-5dofs olmasi

5) Endoskopik muayino zamani selikli gisada bazi yerlords eroziyalar ¥ xoralarin olmasi
A) 1,2,3

B) 1,2,5

C) 2,3,4

D) 2,4,5

E) 3,4,5

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh“16.

3. Asagida geyd olunanlardan biri xorah kolitin Monreal tosnifatina aid deyil:

A) Proktit

B) Proktosigmoidit

C) Terminal ileit

D) Retrograd ileit

E) Subtotal kolit

Odobiyyat. “Xorali kolit volKron Xastoliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.Hi, Mustafayev 1.1., soh 17.

4. Xoral1 kolitin/xveniki fasilosiz gedisino aiddir:

A) 11 orzindp 1 dof5 vo ya daha az residivin olmasi

B) Il arzindg™2o daha ¢ox residivlogsma hallart

C) Adekvat mualico fonunda 3 aydan artiq miiddotdo remissiyanin aldo olunmamasi
D) Adekvat mualica fonunda 6 aydan artiq miiddatds remissiyanin aldo olunmamasi
E) 6raydan artiq miiddotdo remissiyanin olmasi

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 17.

5. Xorali kolitin agirliq doracasine aid deyil:

Hormonal asililigin yaranmasi

B) hazirda qeyd edilon residivin agirligi

C) Bagirsaqdan konar agirlasmalarin olmasi

D) Toayin olunan mualica fonunda klinik remissiyanin yaranmasi

E) hormonal rezistentliyin yaranmasi

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 17.



6. Xorali kolitin residivlegsmoanin aktivlik va agirliq doracasini muiayyanlosdirmok tgiin
istifado olunan Truelove-Witts meyarlarina aid deyil:
A) Qanli defekasiya aktlarinin miqdari

B) Qanda albuminin miqdar1
C) Nabz
D) Horarot

E) Hemogqlobin
Odobiyyat. “Xoralt kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev L1, soh 18.

7. Agir gedisli xorali kolitdo hormonal rezistentliyo aiddir:

A) Xastaya v/d 7 glin middstinds glukokortikostreidlarin giin arzinds 2maq/kq yeridilmesins
baxmayaraq xastaliyin aktivlik doracasinds doyisikliklor(yaxsilagsmqeyd edilmir

B) Xastaya 4 hafta arzinds per os giindalik 1mg/kq steroid tayin edilmasinasbaxmayaraq
xastaliyin aktivliyinds doyisiklik(yaxsilasmqeyd edilmir

C) 3 ayliq miialico muddatindas steroidlorin dozasi azaldiqda va giindalik 10-15mg-a catan
zaman Xastoliyin aktivliyinin artmasi

D) Steroid mualica bitdikdan sonra ilk 3 ay arzinds xastaliyin residivlssmosi

E) Steroid mualics bitdikdon sonra remissiyanin aldo olunmast

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika,vokonservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 20.

8. Xorali kolitds orta agir aktivlik zaman1 hormonal'sezistentliys aiddir:

A) 3 ayliq miialico muddatindos steroidlorin dozas1 azaldigda va giindslik 10-15mg-a catan
zaman Xxastoliyin aktivliyinin artmasi

B) Xastaya 4 hofta arzinds per os giinds)ik«kmagrkq steroid toyin edilmasine baxmayaraq
xastaliyin aktivliyinds doyisiklik(yaxsilagsmgeydwedilmir

C) Xastaya v/d 7 giin middatinds glukekertikostreidlarin giin arzinds 2ma/kq yeridilmasina
baxmayaraq xastaliyin aktivlik doracssinde doyisikliklor(yaxsilasmgeyd edilmir

D) Steroid mualica bitdikdan sonra Hk 3 ay arzinds xastaliyin residivlogmasi

E) Steroid mualica bitdikdan senfa remissiyanin aldo olunmasi

Odabiyyat. “Xorali kolit voKrenxostoliyi: Muasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1, soh 20.

9. Xoral1 kolitds/hormonal asililiga aiddir:

1) 3 ayliq miialice’muddatinds steroidlorin dozasi azaldigda va giindslik 10-15mg-a catan
zaman xostoliyinsaktivliyinin artmasi

2) Stergigmiialica bitdikdan sonra ilk 3 ay arzinds xastaliyin residivlogmasi

3) XoSteys v/d 7 glin muddatinds gliikokortikostreidlorin guin arzinds 2ma/kq yeridilmasino
baxmayarag xostaliyin aktivlik doracasinds doyisikliklor(yaxsilasmqgeyd edilmir

4) Steroid mualics bitdikdon sonra remissiyanin alds olunmasi
A) 1,2
B) 1,2
C) 1,4
D) 2,4
E) 2,3

Odabiyyat. “Xorali kolit v Kron xastoliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 20.

10.  Asagida gqeyd olunanlardan hansi xorali kolitds hormonal rezistentliyo aiddir:



1) 3 ayliq miialico middstinds steroidlorin dozasi azaldigda vo glindslik 10-15mg-a ¢atan
zaman Xastoliyin aktivliyinin artmasi

2) Steroid mualics bitdikdan sonra ilk 3 ay arzinds xastaliyin residivlogsmasi

3) Xastays 4 hofta orzinds per os giindslik 1ma/kq steroid toyin edilmasins baxmayaraq
xastaliyin aktivliyinds doyisiklik(yaxsilasmqgeyd edilmir

4) Xastaya v/d 7 glin middatinds glukokortikostreidlarin giin arzinds 2mq/kq yeridilmasina
baxmayaraq xastaliyin aktivlik daracasinds doyisikliklor(yaxsilasmqeyd edilmir

A) 3,4

B) 1.2
C) 34
D) 14
E) 24

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
asaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1., soh 20.

11.  Xorali kolitin klinik alamatlorins aiddir:

1) Gecolor defekasiya aktlari

2) Bagirsaq kegmomozliyi

3) Defekasiyaya imperativ ¢agirislar

4) Qarin boslugunda palpasiya edilon infiltratin olmasi

5) Diareya vo ya ganli ifrazat ilo miisahids edilon “yalangy cagurislar”
A) 1,3,5

B) 12,3

C) 245

D) 2,34

E) 1,34

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: Muasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev I'1., selw2t

12. Asagida qeyd olunan simptomlardan biri xoral1 kolitdo patoloji prosesin aktivliyini
gostarir:

A) Tenezmlor

B) Hipertermiya

C) Geco defekasiyalari

D) Defekasiyaya inperativ ¢agiriglar

E) Bodon kitlosinin, itirilmasi

Odobiyyat. $Xoral1 kelit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 21.

13.  XoralikKolitin sistem iltihab olamatlorino aiddir:

A) Diareya

B) Koskin faza ziilallarinin saviyyasinds artim(CRZ, fibrinogen, seromukoiD)

C) Gecolor defekasiya aktlari

D) Tenezmlor

E) Badon ktlasinin itirlimasi

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 22.

14.  Xorali kolitin sistem iltihab alamatlorins aid deyil:
A) Hipertermiya

B) ECS-in yuksalmosi

C) Gecolor defekasiya aktlari



D) Leykositoz

E) Kaskin faza ziilallarinda artim

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 22.

15.  Xorali kolitde metabolik pozuntulara aiddir:

A) Hipertermiya

B) Leykositoz

C) Badoan coakisinin itirilmasi

D) Tenezmlor

E) Gecolor defekasiya aktlari

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev I.1., soh 22.

16.  Asagida geyd olunanlardan biri xorali kolit zaman1 metabolik pozuntulara aiddeyil:
A) Umumi zaiflik

B) Anemiya

C) Tenezmlor

D) Badoan coakisinin itirilmasi

E) Hipoproteinemiya

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika,vokonservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 22.

17.  Xorali kolit zamani1 xastaliyin aktivliyi ilo slageliautoimmun tozahurlors aiddir:

A) IIkin sklerozlasan xolangit
B) Ankilozlagan spondiloartrit
C) Psoriaz

D) Artropatiyalar

E) Perixolangit

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyly-Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayey\L.T., soh 22.

18.  Xorali kolit zamani1 XaSteliyin aktivliyi ilo olagoli autoimmun tozahirlors aiddir:
A) Ilkin sklerozlasan xolangit

B) Ankilozlagan spondiloartrit

C) Psoriaz

D) Diyinliyeritema

E) Perixolangit

Odobiyyat. “Xerali kolit vo Kron xastoliyi: Muasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslari®l Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 22.

19.  Xorali kolit zamani1 xastaliyin aktivliyi ilo olagoli autoimmun tozahurlors aiddir:
A) Ilkin sklerozlasan xolangit

B) Ankilozlagan spondiloartrit

C) Psoriaz

D) Aftoz stomatit

E) Perixolangit

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 22.

20.  Xorali kolit zamani1 xastaliyin aktivliyi ilo slagsli autoimmun tozahurlors aiddir:
A)  Iridosiklit



B) Ilkin sklerozlasan xolangit

C) Ankilozlagan spondiloartrit

D) Psoriaz

E) Perixolangit

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 22.

21.  Xorali kolitds xastaliyin aktivliyi ila alagsli olmayan autoimmun tozahUrlors aiddir:
A) DuaynlG eritema

B) Ilkin sklerozlagan xolangit

C) Qangrenoz piodermiya

D) Aftoz stomatit

E) Uveit

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanu
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev I.1., soh 22.

22.  Xorali kolitds xastaliyin aktivliyi ila alagsli olmayan autoimmun tezahurloro aiddir:
A) Duyunli eritema

B) Qangrenoz piodermiya

C) Ankilozlagan spondiloartrit

D) Aftoz stomatit

E) Uveit

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostikavo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 22.

23.  Xorali kolitda xastaliyin aktivliyi ilo alagsli olmayan autoimmun tozahrlors aiddir:
A) Duaynla eritema
B) Qangrenoz piodermiya

C) Psoriaz
D) Aftoz stomatit
E) Uveit

Odabiyyat. “Xorali kolit vasKran xestoliyi: Muasir diagnostika v konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev L.1., soh 22.

24.  Asagida qeyd elunanlardan hansilar xorali kolitdo xastaliyin aktivliyi ilo slagali
autoimmun tozahurlore,atddir?

1) Artritlory Diytinlu eritema

2) Aftoz stomatit

3) Episklerit

4) ilkih,sklerozlasan xolangit

5) Ankilozlasan spondiloartrit

6) Psoriaz

A 1,23
B) 23,5
C) 3,46
D) 1,34
E) 24,5

Odabiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastoliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 22.

25.  Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolitda xastaliyin aktivliyi ilo alagali olmayan
autoimmun tozahurlors aiddir?



1) Artritlor

2) [lkin sklerozlasan xolangit
3) DuaynlG eritema

4) Ankilozlasan spondiloartrit
5) Aftoz stomatit

6) Psoriaz

7) Episklerit
A) 2,4,6

B) 1,3,5,7
C) 1,2,3,4
D) 3,457
E) 46,7

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
asaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev L1, soh 22.

26.  Xorali kolitdo uzunmuiddatli iltihab va metabolik pozuntular ilo slagslitezahirlors aid
deyil:

A) Xolelitiaz

B) Steatohepatit

C) Bagirsaq qanaxmalari

D) Periferik venalarin trombozu

E) Amiloidoz

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostikavo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 23.

217. Xoral1 kolitds uzunmuddatli iltihab vo metabolik pozuntular il slagali tozahtrlara
aiddir:

A) Toksiki dilatasiya

B) Dorinin zadalonmasi

C) Perixolangit

D) Xolelitiaz

E) Psoriaz

Odabiyyat. “Xorali kolit voKrenxostoliyi: Muasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 23.

28.  Xorali kolitdo/uzunmuddatli iltihab vo metabolik pozuntular ils slagsli tozahurlors aiddir:
A) Toksiki dilatasiya

B) Dorinimzadalonmasi

C) Perixelangit

D) Qaraciyor steatozu

E) Psoriaz

Odobiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 23.

29.  Xorali kolitdo uzunmuddatli iltihab vo metabolik pozuntular ilo slagali tozahirlors aiddir:
A) Periferik venalarin trombozu

B) Bagirsaq qanaxmalar1

C) Uveit

D) Toksiki dilatasiya

E) Hipoproteinemiya

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1, soh 23.



30.  Xorali kolitds uzunmuddatli iltihab vo metabolik pozuntular ilo slagali tozahirlors aiddir:
A) Bagirsaq ganaxmalari

B) Agciyar arteriyasinin trombemboliyasi

C) Uveit

D) Toksiki dilatasiya

E) Hipoproteinemiya

Odobiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev I.1., soh 23.

31.  Xorali kolitds uzunmuddatli iltihab vo metabolik pozuntular ils slagsli tazahirlors aiddir:
A) Bagirsaq qanaxmalar1

B) Amiloidoz

C) Uveit

D) Toksiki dilatasiya

E) Hipoproteinemiya

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konseryativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 23.

32.  Asagida geyd olunanlardan biri xoral1 kolitin bagirsaq agirlagmalarina aid deyil:
A) Bagirsaq qanaxmalari

B) Toksiki dilatasiya

C) Amiloidoz

D) Yogun bagirsagin perforasiyasi

E) Kolorektal xar¢ong

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastoliyi: Masik diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh.23.

33.  Asagida geyd olunanlardan hansi xerali*kolitin bagirsaq agirlasmalarina aiddir:

A) Xolelitiaz

B) Aftoz stomatit

C) Bagirsaq ganaxmalari

D) Xarici fistulalar

E) Bagirsaqlararasi yo yasntraabdominal abseslor

Odobiyyat. “Xoral1 kolitiva, Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva GeH.y’Mustafayev 1.1, soh 23.

34.  Asagidalgeyd olunanlardan hansi xorali kolitin bagirsaq agirlagsmalarina aiddir:

A) Xarigisfistulalar

B) Qarin boslugunda infiltrat

C) Toksiki dilatasiya

D) Anal catlar

E) Paraproktit

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 23.

35.  Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolitin bagirsaq agirlasmalarina aiddir?
A) Xarici fistulalar

B) Qarin boslugunda infiltrat

C) Anal catlar

D) Yogun bagirsagin perforasiyasi

E) Paraproktit



Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 23.

36. Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolitin bagirsaq agirlasmalarina aiddir?
A) Xarici fistulalar

B) Qarin boslugunda infiltrat

C) Anal catlar

D) Kolorektal xargang

E) Paraproktit

Odobiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev I.1., soh 23.

37.  Xorali kolitds yogun bagirsagin perforasiyasi vo toksiki dilatasiyanin inkar1 magsatilo
asagidaki moayinslorden hansiin aparilmasi daha mogsadouygundur?

A) Ileoskopiya ils aparilan total kolonoskopiya

B) Qarin boslugunun icmal rentgenoqrafiyasi

C) Qarin boslugunun ultrasas miayinasi

D) Rektoromanoskopiya

E) Diiz bagirsagin manual miiayinasi

Odobiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika've konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 24,

38.  Xorali kolitin uzunmiiddstli anamnezinds (7 ildontartig)kolonoskopiya miiayinasi
zamant biopsiya neca aparilmalidir?

A) Diiz bagirsagdan 4 parga

B) Yalniz S-bonzor bagirsaqdan

C) Pillali biopsiya(yogun bagirsagin hor, ébasindon)

D) Qalga bagirsaq va enan ¢onbar bagirsagdan

E) Dz vo S-banzor bagirsaqdan

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyly-Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayey\L.T., soh 24.

39.  Yungul doraco proktit Zamani baslangic miialico necs toyin olunmalidir?

A) Qlikokortikosteroidlsein rektal formalarnin tayini ila

B) Per oral mesalazin(gundslik 3-4 q) toyini ilo

C) Mesalazin samlarinin(1-2q/sutkaliq) toyini ilo

D) Azatioprin vo'per roal prednizolon tayini

E) Yalniz\azatioprin toyini ilo

Odobiyyat. “Xerali kolit vo Kron xastoliyi: Muasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslari®l Babayeva G.H., Mustafayev 1.1, soh 28.

40.  YANngil va ya orta agir daracali proktit zamani1 mesalazin rektal kopiik formasinda (1-
2q/sutktoyinindon misbat cavab olds olundugdan sonra mialiconin davami neco olmalidir?
A) 6-8 hofto miiddatinds azatioprinlo kombinasiya soklinds eyni mualics toyin edilir

B) Monoterapiya soklinds mesalazin samlari(haftods 1-2q, 3dafo) toyin edilir

C) Eyni mialica 6-8 hafto arzindo davam etdirilir

D) Peroral formada mesalazin tayinins baslanilir

E) Prednizolon samlari(10mq giindo1-2 dofs) toyin edilir

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1, soh 28.



4]. Yingul va ya orta agir doracali proktit zamani mesalazin rektal kopiik formasinda(1-
2q/sutktayinindan sonra manfi cavab slds olundugda névbati mualics taktikasi neco olmalidir?
A) Prednizolon samlar1 (10mg gunds 1-2 dafs) slave edilir

B) Peroral formada mesalazin(gtindslik 3-4q) toyin edilir

C) Azatioprin va peroral prednizolon tayin edilir

D) Yalniz azatioprin tayinina(2mq/kq) baslanilir

E) Prednizolon (0,75mag/kq) tayin edilir

Odobiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev I.1., soh 29.

42.  Sol tarofli kolit yungil daracali zadslonmo zamani baslangic miialico taktikasi neco
olmalidir?

A) Rektal formada hidrokortizon suspenziyasi ilo imalalar toyin olunmalidir

B) Peroral mesalazin(3g/guindalik) tayin edilmoalidir

C) Sistem steroidlor toyin olunmaldir

D) Azatioprin vo peroral prednizolon tayin edilmalidir

E) Yalniz azatioprin(2mgq/kq) tayin edilmolidir

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservatiy terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 29.

43.  Total kolit yingul daracali zodolonma zamani peroral mesalazin(3qg/giindalik) ilo
baslanmig miialicodon miisbat cavab aldiqda névbati mualicataktikasi neco olmalidir?

A) Qeyd olunan miualica 6-8 hafto arzindo davam“etdikibik

B) Rektal formada hidrokortizon suspenziyast ilo imalalsr alave olunmalidir

C) Sistem steroidlor alave olunmalidir

D) Azatioprin vo peroral prednizolon tayin edilmolidir

E) Yalniz azatioprin(2mgq/kq) tayin edilmeklidir

Odobiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastoliyi:\Miiasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev Jl.,'soh"29.

44,  Total kolit yingul doraCali zodalanma zamani peroral mesalazin(3qg/giindalik) ilo
baslanmig miialicadon monfi cavab,aldigda névbati mialica taktikasi neco olmalidir?

A) Sistem steroidlorin tgyining’baslanmalidir

B) Qeyd olunan mialicae-8 haofto arzindo davam etdirilmalidir

C) Sulfasalazin (3g/sutktoyinino baglanmalidir

D) Azatioprin Vo peroral prednizolon tayin edilmalidir

E) Rektal formada/glukokortikosteroidlor(ssasan hidrokortizon suspenziyasi ila imalalar)
olava edilmalidir

Odabiyyat.Xoral1 kolit vo Kron xastoliyi: Muasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osasléri, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 29.

45. Sol tarofli orta agir doracali zodolonma zamani baslangic miialico taktikasi neco
olmalidir?

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

B) Sistem steroidlor(prednizolon 1ma/kq) tayin edilir

C) Peroral mesalazin(4-5qg/sutkils rektal mesalazin(mikroimals 2-4g/giindalik) tayin edilir
D) Sistem steroidlor azatioprinlo kombinasiyada tayin edilir

E) Azatioprinlo kombinasiyada bioloji terapiya toyin edilir

Odobiyyat. “Xorali1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 30.



46.  Total kolit orta agir doracali zadalonmo zamani peroral mesalazin(4-5g/sutkvas rektal
mesalazin (mikroimals 2-4qg/glindalik) ilo baslanan miialicadan sonra remissiya alds etdikds
novboti mialico taktikasi neco olmalidir?

A) Eyni mualics 6-8 hafts arzinds davam edtdirilir

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

C) Sistem steroidlor(prednizolon 1mq/kq) tayin edilir

D) Peroral mesalazin(1,5-2q/sutkrektal mesalazin(mikroimals haftads 2 dofs 2 ) toyin edilir
E) Sistem steroidlor azatioprinlo kombinasiyada tayin edilir

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 30.

47.  Total kolit orta agir daracali zadalonmo zamani peroral mesalazin(4-5g/sutkvg rektal
mesalazin (mikroimals 2-4qg/glndalik) ilo baslanan miialicadon sonra manfi cavab slda'etdikds
ndvbati mualica taktikasi neco olmalidir?

A) Eyni mialica 6-8 hafto arzindo toyin edilir

B) Topik steroid Kortiment MM X (9mgq/sutkaliq) va ya sistem steroidlor
immunsupressantlarla kombinasiyada tayin edilmalidir

C) Peroral mesalazin(1,5-2q/sutkrektal mesalazin(mikroimals hofteds 2.dofo 2 q) toyin edilir
D) Azatioprin infliksimab ilo birlikds tayin edilir

E) Yalniz azatioprin(2mgq/sutktayin edilir

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika,vokonservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 30.

48.  Sol torofli vo ya total kolitdo agir doracali zodslonmays aid deyil:

A) Taxikardiya dagigads 90 vurgudan artig

B) Badoan hararatinin 37,8°S-dan yliksok olmasi

C) Diareya giin arzinds 3 dofodon artiq olmasi

D) Anemiya(hemoglobinin 105qg/I-dan ‘asagi*olmasi)

E) Diareya giin arzinds 5 dofodon actigroltirasi

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyly-Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayey\L.T., soh 31.

49.  Sol torofli vo ya total kelitds agir doracali zadolonmoys aiddir:
A) Taxikardiya doqigod390 vurgudan artiq olmasi
B) Diareya giin orzinda, 3 dofodon artiq olmasi

C) Badon horargtiin'6lmamasi
D) Anemiya(hemeqglobinin 110 g/l-don asag1 olmasi)
E) Oynaglarda,agrinin olmasi

Odobiyyat. “Xeral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslaril Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 31.

50. Xorali kolitin agir gedisi zamani horarat oldugu vo ya bagirsaq infeksiyasina siibho
oldugu hallarda miialicoys alave olunmalidir:

1) Metronidazol1,5qg/sut + ftorxinolonlar v/d 10-14 giin oarzinds

2) Azatioprin 2mqg/kq dozada 1 ay arzinda

3) Sefalosporinlor v/d 7-10 gln arzinda

4) Amoksisillin 1g/sut 7-10 gln arzinda

5) Sulfasalazin 2gr/sut 2 ay muddatinda

A 1,3
B) 3,4
C) 24
D) 4,5



E) 1,5

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
asaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev L1, soh 31.

51.  Agir gedisli xorali kolitds mialica strategiyasina aiddir:

A) Peroral mesalazin ils birlikds rektal mesalazinin(samin) tayini haftado 2 dofa

B) Azatioprin 2mg/kq dozada tayin edilmasi

C) V/daxili glikokortikoidlarin yeridilmasi(prednizolon 2mg/kq)

D) Kolektomiyanin aparilmasi

E) Yuxarida geyd olunanlarin heg biri

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev I.1., soh 31.

52.  Xorali kolitin agir gedisi zamani tayin olunan mualicays aid deyil:

A) Qlukokortikoidlorlo mualice 12 hoftodon ¢ox olmali deyil

B) Steroidlorin dozas1 30-40 mga salinanda mialicoys mitlag peroralmesalazin(gtindalik
3qr) alava edilmalidir

C) 7 glin arzinds aparilan hormonal terapiyanin effektliyi qeyd.edilmadiyi halda peroral
steroid gobuluna kecilmoalidir

D) Effekt alinmadigi halda “ikinci sira” terapiya baslanmalidir(bioloji terapiya vo ya
siklosporin A v/D)

E) Sistem steroidlorin dozalari prednizolon tigiin haftedex5-10mg, metilprednizolon tgun iso
hoftads 4-8mg azaldilmalidir

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: Masit/diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 32

53.  Agir gedisli xorali kolitds inflikSimabsilsvaparilan induksion kursda miisbat cavab aldo
edildiyi halda ndvbati mialica taktikaswneeg olmalidir?

A) Mesalazin giindalik 3qgr tayin €dilmealidir

B) Siklosporin A v/d vo ya'per 0s'2-4mg/kg 7 gun arzinds tayin edilmalidir

C) Yalniz azatioprin 2mg/Kg dezada toyin edilmalidir

D) Sonradan saxlayici térapiya’2 ildon az olmamagq sortilo 8 haftadan bir
preparatin(infliksimabin) infuziyasi ilo aparilmalidir

E) Yalniz 6-MP 1¢6mg/kg dozada toyin edilmalidir

Odobiyyat. “Xoralikolit, ¥ Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva GeH., Mustafayev 1.1., soh 32.

54.  Agit.gedisli xorali kolitdo 2 Infliksimab yeridilmasi vo ya 7 ginlik siklosporin
terapiyasindairalinan cavab manfi oldugda névboti mialics taktikasi neco olmalidir?

A) Infliksimab infuziyas1 8 hoftadon bir davam etmolidir

B) Reroral steroid gobuluna baglanmalidir

C) Xasta carrahi mialicays gondarilmalidir

D) Azatioprin vo mesalazinlo birgs toyin olunmalidir

E) Peroral siklosporin gabuluna baglanmalidir

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 33.

55.  Agir gedisli xorali kolitds 7 gin arzinds v/d va ya peroral siklosporin A il aparilan
mualicanin misbat effektliyi zamani novbati mialica taktikasi:

A) Yalniz peroral steroidlarlo davam etdirilmalidir

B) Yalniz peroral siklosporinlorin toyini baglanmalidir



C) Immunosupressantlarla kombinasiyada peroral siklosporinlorin tayinina baslanmalidir
D) Mesalazin immunosupressorlarla birgs toyin olunmalidir

E) Peroral siklosporinlar steroidlorls birgs toyin olunmaldir

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev I.1., soh 32.

56.  Agir gedisli xorali kolitds 7 giin arzinds v/d va ya peroral siklosporin A ilo aparilan
mualicanin musbat effektliyi zaman1 saxlayici terapiya neco olmalidir?

A) Azatioprin 2mg/kg dozada 2-4 ildon az olmamagq sortils tayin edilir

B) Peroral steroidlarlo davam etdirilmalidir

C) Peroral siklosporin gabulu davam etdirilmalidir

D) Immunosupressorlarla birgo mesalazin toyin edilmolidir

E) Steroidlarls birge peroral siklosporin tayin edilir

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanu
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev I.1., soh 32.

57.  Agir gedisli xorali kolitds kolektomiyanin prediktorlarinda “Oksford\indeksi” ns aiddir:
A) Hormonal terapiyanin 3-ci gliniinds defekasiya aktlarinin miqdagr 8dofodon yuksokdirss
Vo ya gun arzinds 3-8 dofadirss kolektomiya riski 55%-dir

B) V/daxili aparilan hormonal terapiyanin 2-ci giiniindo_detekasiya aktlarinin miqdart giin
arzinds 12 dofodon ¢oxdursa, kolektomiya riski 55%-dir

C) CRZ-1n saviyyasi 45mq/l-dan yiiksokdirss, kolektomiya riski 85% toskil edir

D) 5 glin arzinds aparilan v/daxili steroid terapiya fonunda defekasiya aktlariin migdari
40%-9 godar azalmadig: hallarda da kolektomiya riski 5-9,dsfo yliksokdir

E) Kolektomiya riski hipoalbuminemiya ve yiiksok horarat zamani 5-9 dofo artir
Odobiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastoliyi: Masik diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh.33.

58.  Xorali kolitli xastolords opportunistinfeksiyalarin profilaktikasi moagsadilo aparilir:
1) HBV-na qars1 peyvond

2) Polivalent inaktivasiya’'edilmig\pnevmokokk peyvandi

3) Qrip virusu sleyhina 3 valentli inaktivasiya edilmis peyvand

4) Metronidazol 1,5 g/sutka 7<14 giin arzinds v/d tayini

5) 26 yasa qadar olan qadwlarda insan papillomasi virusuna qarsi peyvondin aparilmasi
6) Sefalosporinlarin7-10 glin muddstinds tayini

A) 1,2,3,5

B) 1,256

C) 2,3,408

D) 3, 5i6

E) L, 3n45

Odobiyyaty* Xorali kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslarr Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 35-36.

59. Xorali kolitds toksik meqakolon risk faktorlarina aiddir:

A) Bagirsaq qanaxmasi

B) Temperatur 38°S-don yuxari olmasi

C) Hipokaliemiya

D) Hb 105 g/l-don asag1 olmasi

E) Hipoalbuminemiya

Odobiyyat. “Xorali1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 37.



60.

A)
B)
C)
D)
E)

Xoral1 kolitds toksik megakolon riskino aiddir:
Bagirsaq qanaxmasi

Temperatur 38°S-don yuxar1 olmasi
Hipomagniemiya

Hb 105 g/l-don asag1 olmasi
Hipoalbuminemiya

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1., soh 37.

61.

A)
B)
C)
D)
E)

Xorali kolitds toksik megakolon riskins aiddir:

Bagirsaq ganaxmast

Temperatur 38°S-don yuxari olmast

Osmotik laksantlar ilo bagirsagin kolonoskopiyaya hazirlanmasi
Hb 105 g/l-don asagi olmasi

Hipoalbuminemiya

Odabiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastoliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
asaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev L.I., soh 37.

62.

A)
B)
C)
D)
E)

Xoral1 kolitds toksik megakolon riskins aiddir:
Bagirsaq qanaxmasti

Temperatur 38°S-don yuxar1 olmast

Diareya aleyhina dorman preparatlarinin qabulu
Hb 105 g/I-don asag1 olmasi
Hipoalbuminemiya

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: Masit/diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 3%

63.

A)
B)
C)
D)
E)

Xoral1 kolitds toksik megakolonun‘kdinik slamatlorins aiddir:
Diareya fonunda gofloti defekasiya‘aktlarinin azalmasi
Bagirsaq qanaxmasti

Qarinda yayilmis agrilafin baglanmasi

Defekasiya aktlarinm 10Q-15,d5fadon ¢ox olmasi
Temperaturun 38°S-dan,yuxart olmasi

Odabiyyat. “Xorali kolit vo Kioh xastoliyi: Muasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G{H,, Mustafayev L.1., soh 37.

64.

A)
B)
C)
D)
E)

Xorali kolitdastoksik megakolonun klinik slamatlorins aiddir:
Bagirsag=ganaxmast

Qartmkdpmasi

Qarmdd yayilmis agrilarin baglanmasi

Defekasiya aktlarmin 10-15 dofodon ¢ox olmasi
JFemperaturun 38°S-don yuxari olmasi

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1, soh 37.

65.

A)
B)
C)
D)
E)

Xoral1 kolitds toksik megakolonun klinik slamatlorins aiddir:
Bagirsaq qanaxmasi

Qarinda yayilmis agrilarin baglanmasi

Defekasiya aktlarmin 10-15 dofodon ¢ox olmasi

Agri sindromunun goflati azalmasi

Temperaturun 38°S-don yuxari olmasi



Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 37.

66. Xoral1 kolitds toksik megakolonun klinik slamatlorins aiddir:

A) Bagirsaq ganaxmasi

B) Qarinda yayilmis agrilarin baglanmasi

C) Intoksikasiya simptomlariin artmasi(artan taxikardiya, arterial tozyiqin asag1 diismasi)
D) Defekasiya aktlarin 10-15 dofodon ¢ox olmasi

E) Temperaturun 38°S-don yuxar1 olmasi

Odobiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev I.1., soh 37.

67.  Ogor xorali kolitli xostads rentgenoloji miiayine zamani ¢onbor bagirsagin 6sm % 0ndan
artiq obstruksiya ila alageali olmayan genislonmasi miisahido olunarsa diagnoz?

A) Bagirsaq ganaxmasi

B) Bagirsaq kegmomozliyi

C) Toksik megakolon

D) Bagirsagin perforasiyasi

E) Bagirsaqda abses

Odobiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika've konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 37.

68.  Adekvat intensiv mialico fonunda xastods toksik megaKolon inkisaf edibso mualica
taktikas1 neco olmalidir?

A) Konservativ mualica davam etdirilmalidir

B) V/d steroid tayinino baslanmalidir

C) ToXirasalinmaz carrahi mudaxilo apartmalidir

D) Metronidazol 1,5g/sut toyin olunmaldume

E) Infuzion terapiya aparilmalidir

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyly-Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayey\L.T., soh 37.

69.  Xorali kolitdo kolorektal %ar¢ongin inkisafinda shamiyyat kosb edon faktorlara aiddir:
1) Xorali kolitin anamnestik miiddoti

2) Bagirsaq qanaxmasi

3) Xastoliyin u§aq,vaya yeniyetmolik dovriinds inkisafi

4) Toksik meqakelonun inkisafi

5) Zodolonme Mosafasi

A) 1,305
B) 24
C) (235
D) 424
E) 345

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastoliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 38.

70. Xoral1 kolitds kolorektal xar¢angin inkisafinda shomiyyat kasb edon faktorlara aiddir:
1) Bagirsagin perforasiyasi

2) Ilkin sklerozlasan xolangitin yanas1 getmasi

3) Ailodaxili kolorektal xargong anamnezi

4) Toksik meqakolonun inkisafi



5) Anamnezds xorali kolitin agir residivlogsmalori va ya xorali kolitin xroniki fasilosiz gedisi
A) 2,3,5

B) 12,3
C) 245
D) 145
E) 234

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1., soh 38.

71.  Yiksok aktivlikli(agir gedisli) Kron xastaliyinds hormonal rezistentlik dedikds nozords
tutulur:

A) Xastaya 7gun va daha artiq v/d gliikokortikoidlarin yeridilmasina
baxmayarag(prednizolon 2mg/kg/glndslik) xastaliyin aktivliyi dayaniqlidir

B) 4 hofto arzindos peroral kortikosteroid terapiya fonunda(prednizolon hesabura
0,75mg/kg/giindalik) xastaliyin aktivliyi dayaniqlidir

C) Kortikosteroidlorlo aparilan terapiyada steroidlorin dozasi(prednizolon)\3 ay orzinds 10-
15mg-a godoar azaldigda xastaliyin aktivliyinds artim olmasi

D) Steroid terapiya bitondon sonra ilk 3 ay arzinds residivin amala-golniasi

E) Xastaya 10glin va daha artiq v/d gliikkokortikoidlarin yeridilmasina
baxmayaraq(prednizolon 2mg/kg/gtndalik) xastaliyin aktivliyi‘dayaniglidir

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika,vokonservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 97.

72.  Orta agrr aktivliklikdo olan Kron xastoliyi zamanthormonal rezistentlik dedikdo nazards
tutulur:

A) Xastays 7gun va daha artiq v/d qliikokortikoidlarin yeridilmasino
baxmayaraq(prednizolon 2mg/kg/giindslik) xasteliyin aktivliyi dayaniglidir

B) 4 hofto arzindos peroral kortikosteroidsterapiya fonunda(prednizolon hesabina
0,75mg/kg/giindoalik) xastoliyin aktivliyi dayantglidir

C) Kortikosteroidlorlo aparilan_terapiyada steroidlorin dozasi(prednizolon) 3 ay orzinds 10-
15mg-a godoar azaldiqgda xastaliyin'aktivliyinds artim olmasi

D) Steroid terapiya bitandoh senra ilk 3 ay arzinds residivin amala golmasi

E) Xastaya 10glin vo dghavartiq v/d gliikkokortikoidlarin yeridilmasina
baxmayarag(prednizolon 2mgikqg/gindalik) xastaliyin aktivliyi dayaniqlidir

Odabiyyat. “Xorali kolitiva Kron xastoliyi: Muasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva GeH.yMustafayev 1.1., soh 97.

73. Asagidakalardan hansi Kron xastoliyindo hormonal asililigi gostorir?

1) Kortikesteroidlorlo aparilan terapiyada steroidlorin dozasi(prednizolon) 3 ay orzinds 10-
15mg-angoderazaldigda xastaliyin aktivliyinds artim olmasi

2) 4 Nefto orzindos peroral kortikosteroid terapiya fonunda(prednizolon hesabina
0,75mg/kg/giindalik) xastoliyin aktivliyi dayaniglidir

3) Xastoya 7gun va daha artiq v/d gliikokortikoidlarin yeridilmasina
baxmayarag(prednizolon 2mg/kg/gindalik) xastaliyin aktivliyi dayaniqlidir

4) Steroid terapiya bitondon sonra ilk 3 ay arzindo residivin amalo golmasi

A 1,4
B) 1,2
C) 2.4
D) 3,4
E) 1,3



Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 97.

74. Kron xastaliyindo malabsorbsiya sindromunun slamatlarineg aid deyil:
A) ECS-in artmasi

B) Anemiya
C) Hipoproteinemiya
D)  Odem

E) Boadon kitlosinda itki
Odabiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastoliyi: Muasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1, soh 98

75. Asagida geyd olunanlardan hans1 Kron xastsaliyi zamani1 malabsorbsiya sindromunun
simptomlarina aiddir?
A) Anemiya

B) Leykositoz

C) Horaratin yiiksalmasi

D) ECS-in ylksoalmoasi

E) Xroniki diareya

Odobiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika‘ve konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 98.

76. Asagida geyd olunanlardan hans1 Kron xostsliyi zamani malabsorbsiya sindromunun
simptomlarina aiddir?

A) Leykositoz

B) Hipoproteinemiya

C) Xroniki diareya

D) Qarinda sancigokilli agrilar

E) Horaratin yiiksalmasi

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyly-Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayey\L.T., soh 98.

77. Asagida qeyd olunafilagdan hansi Kron xastaliyi zamani malabsorbsiya sindromunun
simptomlarina aiddir?

A) Leykositoz

B)  Odemlorin yaranméasi

C) Xroniki diareya

D) ECS-inyiiksolmosi

E) Horaratin’ytiksalmasi

Odobiyyat.¥ Xoral1 kolit vo Kron xastoliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osasléri, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 98.

78. Asagida qeyd olunanlardan hansi Kron xastaliyi zamani malabsorbsiya sindromunun
simptomlarina aiddir?

A) Leykositoz

B) Xroniki diareya

C) Badon kitlosinds itki

D) Horaratin yiiksalmasi

E) Qarinda sancigokilli agrilar

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 98.



79.

A)
B)
C)
D)
E)

Kron xastaliyinin klinik diagnostik meyarlarina aid deyil:
Xroniki diareya

Abdominal agr1

Horarat

Daxili babasil duyinlarinin olmasi

Bagirsaq kegmomozliyi

Odoabiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
asaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev L1, soh 99.

80.

A)
B)
C)
D)
E)

Asagidakilardan biri Kron xostoliyinin klinik diagnostik meyarlarina aid deyil:
Toksik megakolon

Abdominal agr

Etiologiyas1 namalum olan anemiya

Bagirsaq kegmomozliyi

Perianal fosadlagmalar

Odabiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastoliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
asaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev L.I., soh 99.

81.

A)
B)
C)
D)
E)

Kron xastaliyinin aktivliyi ilo slagadar olan autoimmun.zodalanmalors aiddir:
Revmatoidli artrit
Xolelitiaz
[lkin sklerozlasan xolangit
Psoriaz
Avrtropatiyalar(artralgiyalar/artritlor)

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: Masit/diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1, soh 100.

82.

A)
B)
C)
D)
E)

Kron xastaliyinin aktivliyi ils slagadamotan autoimmun zadalonmalars aiddir:
Ankilozlagan spondiloartrit

Duy(nlG eritema, gangrenoz piedeymiya

Osteoporoz

Psoriaz

Sakroileit

Odabiyyat. “Xorali kolit vo Kioh xastoliyi: Muasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G{H:, Mustafayev 1.1., soh 100.

83.

A)
B)
C)
D)
E)

Kron, xastaliymin aktivliyi ilo alagadar olan autoimmun zadslonmalors aiddir:
Osteomalyasiya

Aftoz.stomatit

Revmatoid artir(seronegativ)

Sakroileit

Hkin sklerozlasan xolangit

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1, soh 100.

84.

A)
B)
C)
D)
E)

Kron xastaliyinin aktivliyi ilo alagadar olan autoimmun zadalonmalars aiddir:
Revmatoid artrit(seronegativ)

Sakroileit

Irit, iridoskilit, episklerit

Osteoporoz, osteomalyasiya

Psoriaz



Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 100.

85. Kron xastaliyinin aktivliyi ils alagodar olmayan autoimmun zadalonmolors aiddir:
A) Revmatoid artrit(seronegativ)

B) Artralgiya, artritlor

C) Duy(nlG eritema, gangrenoz piodermiya

D) Aftoz stomatit

E) Uveit, iridosiklit

Odobiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev I.1., sah 100.

86.  Kron xastaliyinin aktivliyi ilo slagadar olmayan autoimmun zadslonmalors aiddir:
A) Artralgiya, artritlor

B) Duaynll eritema, gangrenoz piodermiya

C) Ankilozlagan spondiloartrit, sakroileit

D) Aftoz stomatit

E) Uveit, iridosiklit

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika Mo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 100.

87.  Kron xastaliyinin aktivliyi ilo alagadar olmayan autolmmun zodslonmalors aiddir:
A) Acrtralgiya, artritlor

B) Diyunliu eritema, gangrenoz piodermiya

C) Aftoz stomatit

D) Uveit, iridosiklit

E) [lkin sklerozlasan xolangit

Odobiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastoliyi:\Miiasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
asaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev &l.,'soh100.

88.  Kron xastaliyinin aktivliyi ilo alagodar olmayan autoimmun zadalonmalars aiddir:
A) Artralgiya, artritlor

B) Duyunli eritema, gangrenez piodermiya

C) Osteoporoz, osteomalyasiya

D) Aftoz stomatit

E) Uveit, iridosikhit

Odabiyyat. $Xorali kelit vo Kron xastoliyi: Muasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1, soh 100.

89. Kron xsstaliyinin aktivliyi ils slagodar olmayan autoimmun zadalonmoalors aiddir:
A) Artralgiya, artritlor

B) Rsoriaz

C) Duyunli eritema, gangrenoz piodermiya

D) Aftoz stomatit

E) Uveit, iridosiklit

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 100.

90. Kron xastaliyinin fosadlagmalarina aiddir:

A) Xarici(bagirsag-dori) vo daxili fistulalar(bagirsaqlararasi, bagirsaq-sidik Kisasi)
B) Qaraciyorin steatozu, steatohepatit

C) Agciyar arteriyasinin trombemboliyasi



D) Ankilozlasan spondiloartrit

E) Periferik venalarin trombozu

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 100-101.

91. Kron .\xastaliyinin fasadlagmalarina aiddir:

A) Qaraciyorin steatozu, steatohepatit

B) Ankilozlasan spondiloartrit

C) Kolorektal xargang

D) Qarin boslugunda infiltrat

E) Agciyar arteriyasinin trombemboliyasi

Odobiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastaliyi: MUasir diagnostika va konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev I.1., soh 101.

92.  Kron xastaliyinin fosadlagsmalarina aiddir:
A) Bagirsaqlararasi vo ya intraabdominal abseslor
B) Qaraciyorin steatozu, steatohepatit

C) Periferik venalarin trombozu
D) Kolorektal xar¢ang
E) Agciyar arteriyasinin trombemboliyasi

Odobiyyat. “Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: MUasir diagnostika vakonservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 101.

93.  Kron xastaliyinin fosadlagmalarina aiddir:
Kolorektal xar¢ong
B) Qaraciyarin steatozu, steatohepatit

C) Sakroileit
D) Mada-bagirsaq strikturalari
E) Agciyar arteriyasinin trombembeliyast

Odobiyyat. “Xorali kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika v konservativ terapiyanin
osaslar”, Babayeva G.H., Mustafayey\L.T., soh 101.

94.  Kron xastaliyinin fogadlasmalarina aiddir:

Bagirsaq kegmomozliyi

B) Qaraciyarin steatozu, steatohepatit

C) Sakroileit

D) Kolorektal xorgong

E) Agciyor arteriyasinin trombemboliyasi

OdobiyyateXoral kolit vo Kron xastaliyi: Muasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslari®l Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 101.

95. Kron xastaliyinin fosadlagmalarina aiddir:

Agciyar arteriyasinin trombemboliyasi

B) Qaraciyarin steatozu, steatohepatit

C) Ankilozlasan spondiloartrit

D) Kolorektal xargong

E) Anal catlar vo paraproktit

Odobiyyat. “Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: Miasir diagnostika vo konservativ terapiyanin
osaslar1”, Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., soh 101.

96. Asagidakilardan hansi kron xastaliyi ii¢lin dogru deyil?
A) Moads-bagirsaq traktinin transmural, seqmentar zodslonmasidir



B) Butlin mada-bagirsaq trakti zodalanir

C) Yogun bagirsagin selikli qisas1 diffuz zadslonir

D) Yerli vo sistem agirlagsmalar ilo saciyyalanir

E) Xroniki residivlagan xastolikdir

Odobiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., Xorali kolit vo Kron xastoliyi: muasir diagnostika va
konservativ terapiyanin asaslari, sah. 90

97. Kron xastaliyinds klinik remissiyaya aiddir:

A) Endoskopik miayina zamani iltthabin makroskopik slamatlorinin itmasi

B) Morfoloji mliayine zamani bioptatda iltihabin mikroskopik alamatlorinin olmamasi

C) Kron xastaliyinin simptomlarinin olmamasi(Best indeksi ilo CDAI<150)

D) Xastoda defekasiya sayinin 3 dofaya godor azalmasi

E) Endoskopik va histoloji remissiyanin alds olunmasi

Odobiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: muasir,diagnostika vo
konservativ terapiyanin asaslari, soh. 91

98.  Kron xastaliyinds endoskopik remissiyaya aiddir:

A) Endoskopik va histoloji remissiyanin alds olunmasi

B) Kron xoastaliyinin simptomlarimin olmamasi(Best indeksi,ilo.CRATX150)

C) Endoskopik miayina zamani iltithabin makroskopik alamatlorinin itmasi

D) Morfoloji mliayine zamani bioptatda iltihabin mikroskepikselamatlorinin olmamasi

E) Endoskopik muayins zamani xora gatlarin agkarlanmasi

Odobiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev 1.1, Xorali kolit ved&ron xostoliyi: muasir diagnostika vo
konservativ terapiyanin asaslari, soh. 91.

99.  Kron xastaliyinds histoloji remissiyaya aiddir:

A) Endoskopik miayino zamani xora catlagmaskarlanmasi

B) Morfoloji miiayine zamani bioptatdasiltihabin mikroskopik alamatlorinin olmamasi

C) Kron xostaliyinin simptomlarian olmatasi(Best indeksi ilo CDAI<150)

D) Endoskopik muayine zamany iltihabin makroskopik alamatlorinin itmosi

E) Endoskopik va histoloji'semissiyanin aldo olunmasi

Odobiyyat:Babayeva G.H.,sMustafay&v 1.1., Xorali kolit vo Kron xastoliyi: muasir diagnostika va
konservativ terapiyanin osaglaty, ssh. 91.

100. Monreal tosnifatina\géra Kron xastoliyinin zadolonmo lokalizasiyasina gora hansi
formalart ayird edilir?

A) Terminal ileit;yproktosigmoidit, retrograd ileit

B) Terminal«ileit, kolit, ileokolit, mads bagirsaq traktinin proksimal sébalorinin zodalonmasi
C) Kolitproktit, retrograd ileit

D) eokolit, proktit, modo bagirsaq traktinin proksimal sobalorinin zodalonmoasi

E) Retrograd ileit, mods bagirsaq traktinin proksimal sobalorinin zadslonmasi, terminal ileit
Odobiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., Xorali kolit vo Kron xastoliyi: muasir diagnostika va
konservativ terapiyanin asaslari, sah. 91.

101. Asagida geyd olunanlardan hans1 Kron Xastaliyinin yasla slagadar tasnifatina(aid deyil:
1) Al 5-16 yas

2) A 3- 25 yasdan yuxari

3) Al1-0-16 yas(16 yasa qadar)

4) A2-17-40 yas( Gstiinliik togkil edir)

5) A3-40 yasdan yuxari

A) 1,2



B) 2
C) 1
D) 2
E) 3
Odobiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., Xorali kolit vo Kron xastoliyi: muasir diagnostika va
konservativ terapiyanin asaslari, soh. 92.
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102. Asagida geyd olunanlardan hansi Kron Xastaliyinin yasla alagadar tosnifatina(aiddir:
1) Al 5-16 yas

2) A1-0-16 yas(16 yasa qadar)

3) A2-17-40 yas( ustiinliik toskil edir)

4) A3-40 yasdan yuxari

5) A 3- 25 yasdan yuxari

A) 2,34
B) 1,23
C) 1,5

D) 3,45
E) 24,5

Odobiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev 1.1., Xorali kolit vo Kron, xgstaliyimuasir diagnostika vo
konservativ terapiyanin asaslari, soh. 92.

103.  Kron xastaliyinin fenotipino gors tosnifatina aid deyils

A) B2- stenozlasan forma

B) B1- terminal ileit

C) B1- iltihab( liminal forma)

D) B3- penetrasiya edon vo ya ekstraluminalforma

E) B3p- Kron xastaliyinin perianal formas

Odobiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev'1,I.\Xeral kolit vo Kron xastoliyi: muasir diagnostika va
konservativ terapiyanin asaslari, soh. 92,

104. Qaraciyar xastaliklori zamani sitoliz sindromu {igiin saciyyavidir:

1) Huceyra membranmin Ke¢isiciliyinin pozulmasi

2) Membran strukturlarinta pezulmasi

3) Biliar axarlarin zodalsamasi

4) Hepatositlorin fiekrazu naticasinds fermentlorin plazmaya atilmasi
5) Hepatositlor(tarefindon xolerezin pozulmasi

A) 1,24

B) 2,3,5

C) 1,25

D) 8,45

E) 1,35

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 11.

105. Asagidakilardan hanst ALT-nin artmasina sabab olur?

A) Stenokardiyanin agir tutmasi,kaskin pankreatit

B) Virus hepatitlori, toksiki garaciyar zodalonmasi, garaciyar sirrozu

C) Miokarda infakti, agciyar arteriyasinin trombozu, kaskin revmokardit
D) Tireotoksikoz, garaciyardonkanar sepsis,agciyar infarkti

E) Qidalanma pozgunluglari, infeksion mononukleoz

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 12.

106. Asagidakilardan hanst ALT-nin artmasina sabab olur?



A) Stenokardiyanin agir tutmasi,kaskin pankreatit
B) Tireotoksikoz, qaraciyardonkanar sepsis,agciyar infarkti

C) Qaraciyar xar¢angi, geyri-alkohol mansali steatohepatit, xroniki alkoholizm

D) Miokarda infakti, agciyar arteriyasinin trombozu, kaskin revmokardit
E) Qidalanma pozgunluqlari, infeksion mononukleoz
Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, sah 12.

107. Asagidakilardan hanst ALT-nin artmasina sabab olur?
A) Stenokardiyanin agir tutmasi,koskin pankreatit

B) Sag modacik Urak ¢atismazligi, miozitlar, azals distrofiyasi,sok,hipoksiya

C) Miokarda infakti, agciyar arteriyasinin trombozu, kaskin revmokardit
D) Tireotoksikoz, garaciysrdonkanar sepsis,agciyar infarkti

E) Qidalanma pozgunluglari, infeksion mononukleoz

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 12.

108. AST-nin artim saboablorino aiddir:

A) Miokard infarkti, kaskin revmokardit

B) Agir daracali vo genis yayilmis yaniqlar

C) Sag modacik rok ¢atmamazlig

D) Tubulyar nefroz vo pielonefrit

E) Osteogen sarkomalar

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin‘gsaslari, soh 13.

109. AST-nin artim soboblorins aiddir:

A) Agir daracali vo genis yayilmis yaniqlas

B) Agciyar arteriyasinin trombozu, stenokardiyanm agir tutmasi

C) Sag modacik rok ¢atmamazlig

D) Tubulyar nefroz vo pielonefrit

E) Osteogen sarkomalar

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.BabayevayHepatologiyanin osaslari, soh 13.

110. AST-nin artim soboblorinoaiddir:

A) Agir doracali vo genis yaytlimig yaniqglar

B) Sag modacik Urak ¢atmamazligi

C) Muxtalif etiologiyali hepatitlor, xolestaz

D) Tubulyar nefroz ve pielonefrit

E) Osteogen sarkemalar

Odobiyyat: L.'"Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 14.

111.  AST:nrh artim saboablorine aiddir:

A) Agwr doracali vo genis yayilmis yaniqlar

B) Sag modacik Urok ¢atmamazhigi

C) Tubulyar nefroz v pielonefrit

D) Qaraciyar xar¢angi, kaskin pankreatit

E) Osteogen sarkomalar

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 14.

112. De Ritis amsal1 nodir?

A) AST-nin ALT-ya olan nisbatidir
B) ALT-nin AST-ya olan nisbatidir
C) LDH-nin AST-ya olan nisbatidir
D) QQT-nin ALT-ya olan nisbatidir



E)

LDH-nin QQT-ya olan nisbatidir

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 14.

113. Asagidaki xastaliklorin hansinda de Ritis amsali 2,0-4,0 ola bilar?

A) Virus hepatitlori

B) Qaraciyar xargangi

C) Autoimmun hepatitlor

D) Qaraciyarin geyri-alkohol steatohepatiti

E) Alkohol hepatiti, alkohol sirrozu

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 14.
114. Asagida qeyd olunanlardan hansi xolestaz sindromu iigiin saciyyavidir?
1) Hepatositlor torafindon xolerezin pozulmasi

2) Huceyre membraninin kegiriciliyinin pozulmasi

3) Membran strukturlarinin pozulmasi

4) Biliar axarlarin zodalonmasi

5) Hepatositlorin nekrozu naticasinds fermentlorin plazmaya atilmasy

6) Qaraciyar axarlarinda 6d naglinin pozulmasi

A) 1,4,6

B) 1,2,3

C) 1,35

D) 2,4,6

E) 4,5,6

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyaniiasaslari, soh 16.
115.  Qalovi fosfatazanin artim saboablorino aiddir:

A) Tireotoksikoz, garaciyardonkanar sepsis

B) Virus hepatitlori

C) Toksiki hepatitlor

D) Qaraciyar xargangi va garaciyas,metastazlari

E) Qeyri-alkohol mansoli Steatohepatitlor vo xroniki alkoholizm
Odobiyyat: I.I.Mustafayev,«G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 18.
116. Qolovi fosfatazanin artum sabobloring aiddir:

A) Toksiki hepatitlor

B) Agciyor infdrkt, boyrok infarkt

C) Virus hepatitlari

D) Qaraclyekxar¢angi vo garaciyar metastazlari

E) Qeyri=alkohol monsoli steatohepatitlor vo xroniki alkoholizm
OdobiyyatN.I"Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 18.
117. (_Qa3levi fosfatazanin artim saboblorino aiddir:

A) JFoksiki hepatitlor

B) Infeksion mononukleoz, qidalanma pozgunluglari(Ca vo P defisiti)
C) Virus hepatitlori

D) Qaraciyar xargangi vo garaciyor metastazlari

E) Qeyri-alkohol moansoli steatohepatitlor vo xroniki alkoholizm
Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 18.
118. Asagidakilardan hansi sorbost QQT-nin artim sabobidir?

A) Tireotoksikoz

B) Qaraciyarin toksiki zadalonmasinin erkon marhalasi

C)

Qaraciyardankanar sepsis



D) Agciyar infarkt
E) Infeksion mononukleoz
Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 19.

119. Asagidakilardan hansi sarbost QQT-nin artim sabobidir?

A) Tireotoksikoz

B) Qaraciyarin hipoksik zadalonmosi(diabetik ketoasidozda oksidativ stress)
C) Agciyar infarkti

D) Qaraciyardoankoanar sepsis

E) Infeksion mononukleoz

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 19.

120. Asagidakilardan hansi sarbost QQT-nin artim sabobidir?

A) Tireotoksikoz

B) Qaraciyarin obstruktiv zodalonmalarinda

C) Agciyar infarkti

D) Qaraciyardonkonar sepsis

E) Infeksion mononukleoz

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslazi, Seh 19.

121.  Asagidakilardan hansi sarbast QQT-nin artim sababidik?

A) Tireotoksikoz

B) Qaraciyardonkonar sepsis

C) Agciyar infarkti

D) Prostat vozin badxassali xastaliklori zamany

E) Infeksion mononukleoz

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hépatologiyanin osaslari, soh 19.

122. Hepatosellyular sindrom vo ya hepatodepressiv sindrom ii¢iin hans1 klinik biokimyovi
doyisikliklor saciyyavidir?

A) Hipoalbuminemiya vo hipoproteinemiya

B) ALT vo AST-nin yiiksalmasi

C) QQT vo ALP-nin yuKsalmssi

D) ECSnin yuksalmasi ve.leykositoz

E) AMA va Anti-LKM yiiksalmoasi

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 21.

123. Hepatosellyular sindrom va ya hepatodepressiv sindrom ti¢iin hansi klinik biokimyavi
doyisikliklakseciyyovidir?

A) Zordabda xolinesterazanin aktivliyinin enmasi

B) ADF vo AST-nin yiiksalmoasi

C) QQT vo ALP-nin yiiksalmosi

D) ECSnin yuksalmasi va leykositoz

E) AMA vo Anti-LKM yiiksalmasi

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslar1, soh 21.

124. Hepatosellyular sindrom va ya hepatodepressiv sindrom ti¢lin hansi klinik biokimyavi
doyisikliklor saciyyavidir?

A) ALT vo AST-nin yiiksalmoasi

B) QQT vo ALP-nin yiiksalmasi

C) Xolesterinin konsentrasiyasinin enmasi

D) ECSnin yuksalmasi va leykositoz



E) AMA vas Anti-LKM yiiksalmasi
Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslar1, soh 21.

125. Hepatosellyular sindrom va ya hepatodepressiv sindrom ii¢iin hansi klinik biokimyavi
doyisikliklor saciyyavidir?

A) ALT vo AST-nin yiiksalmoasi

B) Zordabda protrombin va fibrinogenin migdarinin azalmasi

C) QQT va ALP-nin yiiksalmosi

D) ECSnin yuksalmasi va leykositoz

E) AMA va Anti-LKM yiiksalmoasi

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 21.

126. Hepatosellyular sindrom va ya hepatodepressiv sindrom ti¢iin hans1 klinik biokimyavi
dayisikliklor saciyyavidir?

A) Hiperbilirubinemiya(osasan sarbast bilirubin fraksiyasinin artmasi)

B) QQT vo ALP-nin yiiksalmasi

C) ALT vo AST-nin yiiksalmoasi

D) ECSnin yuksalmasi va leykositoz

E) AMA vs Anti-LKM yiiksalmasi

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin_osaslary, $eh 21.

127. Hepatosellyular sindrom vo ya hepatodepressiv sindrem tiglin hansi klinik biokimyovi
dayisikliklor saciyyavidir?

A) ALT vo AST-nin yiiksalmoasi

B) Qanin V vo VII laxtalanma faktorlarinia azalmasi

C) QQT va ALP-nin yiiksalmosi

D) ECSnin yuksalmoasi va leykositoz

E) AMA vo Anti-LKM yiiksalmosi

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.BabayeyaNHepatologiyanin osaslari, soh 21.

128. Qaraciyards immun iltihab'naticasinds yaranan mezenximal-iltihab sindromun
diagnostikasinda hans1 meyarlardan istifads olunur?

A) Zordabda xolinesterazanimraktivliyinin enmasi

B) Hiperbilirubinemiya

C) Zardabda Y- globulinlarin saviyyasinin artmasi, adaton hipoproteinemiya ilo birgs
D) Zordabda protrembin vo fibrinogenin miqdarinin artmasi

E) Qanm V,vo Vi laxtalanma faktorlarinin azalmasi

Odobiyyat: L.I'"Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 25.

129. Qaraciyordo immun iltihab naticasinds yaranan mezenximal-iltihab sindromun
diaqrostikasinda hansi meyarlardan istifado olunur?

A) Zordabda xolinesterazanin aktivliyinin enmasi

B) Qeyri-spesifik iltihab markerlarinin askarlanmasi(ECS-nin yliksalmasi, seromukoidlorin
artimi, CRZ-1n artmasi)

C) Zordabda protrombin va fibrinogenin miqdarinin artmasi

D) Hiperbilirubinemiya

E) Qanin V vo VII laxtalanma faktorlarinin azalmasi

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 25.

130.  Qaraciyardo immun iltihab naticasinds yaranan mezenximal-iltihab sindromun
diagnostikasinda hansi meyarlardan istifado olunur?



A) Qanda geyri-spesifik anticisimlorin arttmi(DNT-ya, saya azals liflorino, mitoxondrilors,
mikrosomlara qars1)

B) Zordabda xolinesterazanin aktivliyinin enmasi

C) Zordabda protrombin va fibrinogenin miqdarinin artmasi

D) Hiperbilirubinemiya

E) Qanin V vo VII laxtalanma faktorlarinin azalmasi

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 25.

131. Aminotransferazalarin daha ¢ox miilayim(3-10norma arasi) artimi miisahids olunan
garaciyar xastaliklori hansilardir?

A) Kaskin virus hepatitlori

B) Qaraciyarin alkohol xastaliyi

C) Isemik hepatitlor

D) Toksiki hepatitlor

E) Vilson xastaliyi

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 34.

132. Aminotransferazalarin daha ¢ox miilayim(3-10norma arasi) arti#mi ngisahids olunan
garaciyar xoastaliklori hansilardir?

A) Kaskin virus hepatitlori

B) Isemik hepatitlor

C) Toksiki hepatitlor

D) Xroniki virus hepatitlori

E) Vilson xastaliyi

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 34.

133.  Aminotransferazalarin daha ¢ox miilayam(3*10norma arasi) arttmi miisahids olunan
garaciyar xastaliklori hansilardir?

A) Kaskin virus hepatitlori

B)  Isemik hepatitlor

C)  Irsi hemoxromatozlar

D) Toksiki hepatitlor

E) Vilson xastaliyi

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, GeH.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 34.

134. Aminotransferazalarin maksimal(10 normadan yuxari) artimi daha ¢ox hansi qaraciyar
xastaliklarinds rast gakinir?

A) Qaraciyarin,alkohol xastaliyi

B) Xrohikiyvirus hepatitlori

C) Koskinrvirus hepatiti

D) Irsivhemoxromatozlar

E) Autoimmun hepatit

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslar1, soh 36.

135. Aminotransferazalarin maksimal(10 normadan yuxari) arttmi1 daha ¢ox hansi qaraciyar
xastaliklorinds rast goalinir?

A) Qaraciyarin alkohol xastaliyi

B) Xroniki virus hepatitlori

C)  Isemik vo toksiki hepatitlor

D) Irsi hemoxromatozlar

E) Autoimmun hepatit



Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 36.

136. Aminotransferazalarin maksimal(10 normadan yuxari) artimi1 daha ¢ox hansi qaraciyar
xastaliklorinds rast galinir?

A) Qaraciyarin alkohol xastaliyi

B) Vilson xastaliyi

C) Xroniki virus hepatitlori

D) Irsi hemoxromatozlar

E) Autoimmun hepatit

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 36.

137. ERXPQ zamani 6d axarlarinin “tosbehobonzar” dilatasiyasi, qaraciyar biopsiyasmdaniso-
“sogan qab1g1” sindromu hansi garaciyar patologiyasi zamani1 miisahids olunur?

A) [lkin biliar xolangit

B) Mexaniki sariliq

C) [lkin sklerozlasan xolangit

D) Autoimmun hepatit

E) Medikamentoz xolestatik garaciyar zodalonmaloari

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslazi, Soh 39.

138.  Qaraciyar xastaliklorinda portal hipertenziyanin ilkin alamatins aiddir:
A) USM zamani ¢oxlu miqdarda assitin agkarlanmasi

B) USM zamani vena portae diametrinin 12mm-don ymxart olmasi
C) Ginekomastiyanin agkarlanmast
D) Dyuputrien kontrakturasinin agkarlanmast

E) USM zamani qaraciyarin exogenliyinin, yliksalmasi
Odobiyyat: .1.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, sah 54.

139.  Qaraciyar xostaliklorinds portalshiperteniziya zamani asagidaki preparatlardan hansi toyin
olunur?

A) Diuretiklor

B) R adrenoblokatorlar

C) ACEF inhibitorlar1

D) Hepatoprotektorlar

E) Antibiotiklor

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 55.

140. Asagidalgeyd olunanlardan biri splenomeqaliyanin sobabi deyil

A) Portalshipertenziya

B) Koskinrva xroniki leykozlar

C) Qinmiz1 qurd esonayi

D) Rarazitar xostaliklor

E) Periferik venalarin trombozu

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 55.

141. Hipersplenizm nadir?

A) Boylimiis dalaq vasitasilo sitopeniyanin inkisafina gotiron qanin formali elementlarinin
intensiv vo massiv boylimoasidir

B) Dalagi miixtalif sabablordon boylmoasidir

C) Dalaq venasinin trombozudur

D) Qanin formali elementlarinin artmasi ilo miisayiat olunan dalag boyumasidir

E) Yuxarida geyd olunanlarin heg biri



Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 56.

142. Hepatorenal sindromun diagnostik meyarlarina aiddir:
1) Zordabda kreatininin 1,5mqg/dl-don artiq olmasi

2) Proteinuriyanin 500mgq/sutkadan asagi olmasi

3) Avrterial tozyigin 160/100mm.c.st-dan yuxar1 olmast
4) Qanda de Ritis amsalinin >2 olmasi

A 1,2
B) 1,3
c) 23
D) 1,4
E) 2,4

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 59.

143.  Hepatopulmonar sindromun asas kliniki slamatlorins aiddir:

A) Xastonin macburi vaziyyatds olmast

B) Vertikal voziyystdos artan tongnafaslik(platipnoE) va sianoz

C) Xastada narahatgiliq, yuxunun pozulmasi

D) Qarinda kollaterallarin agkarlanmasi

E) Palmar eritem vo telenagiektaziyalar

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslar1, soh 60.

144, Qaraciyar ensefalopatiyasinin miialicasindo istifadesedilir:
1) Peroral laktulozanin tayini

2) L-ornitin L-aspartat v/d toyin edilmasi

3) Diuretiklorin tayini

4) Rifaksimin, siprofloksasin tayini

5) Hepatoprotektorlarin tayini

A) 1,2,4
B) 2,3,4
C) 1,35
D) 2,4,5
E) 1,2,3
Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslar1, soh 68-69.

145.  Assitli Xestoyasspironolakton 100mgq/sutka dozada mono terapiya soklinds toyin
olundugda oagar misbat effekt alinmayibsa ndvboti mualics taktikasi neco olmalidir?
A) Spirenelakton 200mg/sutka + Furosemid 40mg/sutka

B) Spirenolakton 100mg/sutka + Furosemid 40mg/sutka

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

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

E) Spironolakton 300mg/sutka

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 72.

146.  Assitli xastays spironolakton 100mgq/sutka+ Furosemid 40mgq/sutka soklindas toyin
olundugda agor 4glin miiddatindo musbat effekt alinmayibsa novbati mualica taktikasi neco
olmalidir?

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

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

C) Spironolakton 300mg/sutka

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



E) Spironolakton 300mg/sutka + Furosemid 160mq/sutka
Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 73.

147. Asagida qeyd olunanlardan biri diuretikorezistent assitin klinik-diagnostik meyarlarina
aid deyil:

A) Hiper v hipokaliemiya

B) Xastada ganaxma slamatlorinin olmasi

C) Ensefalopatiyanin artmasi vo agirlagmasi

D) Ozols qicolmalarinin amala galmosi

E) Boyrok ¢atmamazligi, kreatinin > 2mg/dl-don artiq olmasi

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 73.

148.  Asagidakilardan hansi diuretikorezistent assitin diagnostik meyarlarina aid-deyil2

A) 3 gun arzinds maksimal dozada diuretik kombinasiyasinin tatbigino baxmayaraq assitdo
regressiya oslamatlori geyd edilmir

B) 1 hofta arzinds maksimal dozada diuretik kombinasiyasinin tatbigime,baxmayaraq assitdo
regress slamatlori geyd edilmir

C) Son 4 gun arzinds badan ¢akisinin itkisi 800gr-dan asagidirsa

D) Ugurlu miisbat mialicadan 4 hafto kegmomis miilayim we ya/béyuk assitin omals galmasi
E) Zordabda K-un saviyyasinin 6-dan yiiksok va ya 3 mmel/I=dan asagi olmasi

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin‘gsaslari, soh 73.

149. Ogor diuretik gobul edon xastods zordabda Na 12%-125 mmol/l, ganda kreatinin artibsa(>
150mmol/I) xastonin mualics taktikasi neco olmalidix?

A) Diuretiklorin gobulunu dayandirmaq vo,mayenin miqdarini barpa etmoak

B) Elektrolitlora nozarat etmoklo mualiconisdavam etdirmok

C) Toyin olunan diuretiklorin dozasini ‘astmmaq

D) Xastoya Albumin 20%-100,0 infuziyasina baglamagq

E) Xastaya diuretiklorlo birgs infuzionteraoiya baglamaq

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.HiBabayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 74.

150. Asagida qeyd olunadlatdan’hansi spontan bakterial peritoniti tasdigloyir?
A) Assitik mayeds neytrofillorin migdari > 250 hiic/mm

B) Assitik mayeds neytrofillorin migdar1 >500hiic/mm

C) Assitik mayeda,neytrofillorin migdar: < 500hiic/mm

D) Assitik mayede’neytrofillorin migdar1 < 250 hiic/mm

E) Assitikumayedos neytrofillor toyin olunmur

Odobiyyat: [deMustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 78.

151. (_Spontan bakterial peritonitds asagidaki preparatlardan hans istifado olunur?
A) Rensillinlor

B) N- asetilsistein

C) Ursodezoksixol tursusu

D) Norfloksasin

E) Ademetionin

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslar1, soh 78.

152.  Qaraciyar xastaliklori zaman1 miisahids olunan xolestaz zaman istifada olunur:
A) Albumin v/d

B) N-asetilsistein

C) Ursodezoksixol tursusu



D) Essensial fosfolipidlor
E) Diuretiklor
Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 80.

153. Asagidakilardan biri bilirubin metabolizminin izols olunmus pozgunluglarina aiddir:
A) Vilson xastaliyi

B) Jilber va Krigler sindromlari

C) Hemoxromatoz

D) a-1 antitripsin defisiti

E) [lkin sklerozlasan xolangit

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 80.

154. Asagidakilardan biri bilirubin metabolizminin izols olunmus pozgunluqlarina aiddis:
A) Vilson xastaliyi

B) Dabin-Conson va Rotor sindromlari

C) Hemoxromatoz

D) a-1 antitripsin defisiti

E) [lkin sklerozlasan xolangit

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslazi, Seh 80.

155.  Qaraciyoardo sitoliz prosesi t¢lin xarakterikdir:

A) ALT/QF <2 olmasi

B) ALT/QF > 5 olmasi

C) ALT/QF 2-5 arasinda olmasi

D) ALT/QF > 10 olmasi

E) ALT/QF < 10 olmas1

Odobiyyat: I..Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 95.

156. Qaraciyords xolestaz prosesi Ugin xarakterikdir:

A) ALT/QF > 5 olmasi

B) ALT/QF <2 olmasi

C) ALT/QF 2-5 arasinda olmast

D) ALT/QF > 10 olmas{

E) ALT/QF < 10 olmast

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 95.

157.  Qaraciyarin kembinoolunmus(sitoliz va xolestatik) zodalonmasins aiddir:
A) ALT/QE2-5 arasinda olmas1

B) ALT/QE > 5 olmasi

C) ALT/QF <2 olmasi

D) AF/QF > 10 olmasi

E) ALT/QF < 10 olmasi

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 95.

158. Asagida qeyd olunanlardan hansi qaraciyarin medikamentoz zadalonmalirinin
hepatosellyular formasina 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

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslar1, soh 124.



159. Asagida geyd olunanlardan hansi garaciyarin medikamentoz zadalonmolarinin xolestatik
formasina 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

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslar1, soh 124.

160. Asagida geyd olunanlardan hansi garaciyarin medikamentoz zadslonmolorinin qarisiq
formasina 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

Odobiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, seh 124.

161. Asagida gqeyd olunanlardan hansi xroniki alkohol intoksikasiyasini tosdigloyir?

A) Y- QQT aktivliyi > 85vahid/l va eritrositlorin orta korpuskulyar hacmi 95-100fl-don artiq
(E)al)maSl Y- QQT aktivliyi < 85vahid/l va eritrositlorin ortaskorpuskulyar hacmi 95-100fl-don artiq
(C):l)maSI Y- QQT aktivliyi > 85vahid/l va eritrositlariniorta korpuskulyar hacmi 95-100fl-don az
(II))I;naSI Y- QQT aktivliyi < 85vahid/l va eritesitksrin orta korpuskulyar hacmi 95-100fl-don az
El)maSI Y- QQT aktivliyi > 65vahid/l g eritrositlorin orta korpuskulyar hacmi 70-80fl-don az
Oeltggii;yat: [.1.Mustafayev,«G.H.Babayeva, Hepatologiyanin osaslari, soh 133.

162. Qaraciyarin geyri-alkehol piy xastaliyinds steatoz tgiin saciyyavidir:

A) Qaraciyarin diffus zodalonmasidir

B) Hepatositlorin'daxilinds lipidlorin toplanmasi bas verir

C) Hepatositlordasiltihab infiltrasiyasi bas verir

D) Qaraciyarda fibrotik proseslar naticasinds yaranir

E) Qaragiyorparenximasinin birlogdirici toxuma ilo ovoz olunmasi naticesinds yaranir
Odobiyyat:N.I"Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari, soh 133.

163. 60 yasli qadin xasto bark gida gobulu zamani tokrarlanan disfagiya anamnezi ilo muaricat
etmisdir. Endoskopiya siddatli refluks ezofagit(Los Angeles C daraca) vo gastroezofageal
birlosmada 10mme-lik striktura gostarir. Son 3 il arzinds xasto 3 dafs dilatasiya olunub. Qadin
antasid va reseptsiz 6zbasina arabir geco sinoarxasi yangilari aradan gotiirmok iigiin PPI gobul
edir. Disfagiya alamatlorinin garsisinin alinmasi tigiin an uygun hansi1 uzunmiiddatli maalica
toyin olunmalidir?

A) Omeprazol 20mg axsamlar 1 dofo

B) Ranitidin 150mg glinds 2 dofo

C) Cokini azaltmag

D) Bork gida gobulunu dayandirmaq

E) Omeprazol 20mg sahar va axsam yemayindan avval gobul etmoak



164. 35 yash kisi xasto 6 aydir baglayan, haftads 3 va ya 4 dofs gec axgsam yemoayindan sonra
yaranan sinoarxasi yangi, hoftods 1-2 gecos bas veran tursu requrgitasiyasi sikayatlorino malikdir.
Xastads disfagiya, ¢oki itkisi, irokbulanma vo abdominal agr1 yoxdur. Baslangic olaraq xastonin
mualico taktikasina asagidakilardan biri daxil deyil:

A) Axsam yatmazdan an az 3 saat ovval gida gobulunu dayandirmaq

B) Cox migdar gida gabulundan uzaq durmaq

C) Barret ezofagitina goro skrining endoskopiya toyin etmok

D) Siqaret istifadasinin dayandirmagi maslohot gormoak

E)  PPiilo mialicoys baslamaq

165. 45 yash kisi xasto uzunmuddatli allergik rinit anamnezina malikdir va bork gida
disfagiyasi sikayati ilo miracist edib. Endoskopiya zamani ezofaqusun yuxari vo orta hissasinds
konsentrik halgoe agkarlanmisdir. Disfagiyanin aradan gotiiriilmasi Uglin on effektiybaslangic
mualico taktikas1?

A) Bark gida gabulundan uzaq durmaq

B) Umumi pahriz toyin etmak

C) Topik kortikosteroidlorin gabulu

D) Nazal dekongestantlarin toyini

E) Allergik immunoterapiya

166. 76 yash gadin xasto sokoarli diabet va hipotiroidizm, anamnezins va orta doracs anemiyaya
malikdir. Onun periferik yayma analizinds makrositik’ qirmuzi qan hiiceyralori agkarlanmigdir.
Acqarina qanda gastrinin saviyyasi 920pg/ml-dir. 5 il avwelXastodo duodenal xora olub. Novbati
addim olaraq asagidakilardan hansi yerino yetisilmalidir?

A) Sekretin stimulyasiya testi

B) Endoskopik ultrasonografiya

C) Gastrik PH dyranilmosi

D) Helicobakteri pylori seroloji testi

E) PPI terapiya

167. 32 yash qadin xostosl haftadiryaranmis siddatli Urokbulanma, epiqgastral diskomfort vo
yumsagq stul sikayatlori ilo xaStexanaya miraciot etmisdir. Xosto yaxin giinlordo gastroskopiya vo
kolonoskopiya muayinasi oltmmusdur. Mads biopsiyasinin cavabinda diffuz qastrit yetismis
limfositlorlo epitelial infiltrasiyas: qeyd olunur. Asagidakilardan hansi diagnozu tasdiglomak
uciin yerina yetirilmohidir?

A) Duodenal biopsiya

B) Kolon biepsiyasi

C) Terminal’fleum biopsiyasi

D) Intrazabdominal limfa diiyiinii biopsiyai

E) Ezofaqusun orta hissasindan biopsiya

168. 22 yash qadin xasto 1 aydir davam edon siddatli diareya, postprandial trokbulanma vo
gusma, geyri-miayyan orta abdominal diskomfort sikayatlori ilo miiraciot etmisdir. Xasto 5 kq
¢oki itirib, ganin iimumi analizinds geyri-spesifik orta doraco anemiya vo mulayim eozinofiliya
askarlanib. Qaraciyor funksional testlori, immunoglobulin saviyyasi vo toxuma transqlutaminaza
Soviyyasi normaldir. XoStodos arabir sinsarxasi yangi simptomlari, lakin disfagiya olmadan
miisahids olunur. Usaqligdan astma xastaliyino malikdir. Asagidakilardan hans1 daha ¢ox
ehtimal olunur?

A) Nacisds Giardia antigen testi musbat olacaq

B) Ileal biopsiya niimunasi granuloma va aktiv xroniki iltihab1 gdstoracok

C) Nacis kulturas1 amebiazi gostaracok



D) Orta ezofaqus biopsiyasi eozinifiliyan1 gostoracok
E) Madoanin antral biopsiyasi diffuz eozinofil infiltrasiyasini gostoracok

169. 40 yash qiciglanmis bagirsaq sindromu anamnezina malik Xasto yeni yaranmis, bagirsaq
horokati ilo azalmayan iist abdominal agr1 simptomu ilo muracist etmisdir. Onun ¢akisi sabitdir.
Xasta gida gobulundan sonra dolgunluq hissi va Sinsarxasi yangi simptomunu geyd edir. Xasto
Uclin an uygun tévsiya nadan ibaratdir:

A) Qastroduodenal manometriya

B) Endoskopiya

C) Mads evakuasiyasinin miiayinasi
D) Xolesistektomiya
E) Tursu inhibisiyast miialicasi

170. 54 yash I tip diabeti olan kisi xasto qusma sikayatlori ilo Xastoxanaya miraciotetmisdir.
Xasta soharlar axsam qobul etdiyi gidan1 qaytarir. Xostoda goki itkisi geyd olunur."Bazan xastads
diareya da olur. Endoskopiya muayinasi zamani spesifik doyisiklik yoxdur. Xasts liclin an uygun
tovsiya:

A) Qastroduodenal manometriya

B) Madas evakuasiyasinin miiayinasi

C) Mada peysmekeri

D) Xolesistektomiya

E) Tursu inhibisiyast miialicasi

171. 6 ay ovval diareya va siskinlik sikayati olan 45 yasliqadin xastoys seliakiya diagnozu
qgoyulmusdur. Diagnostika zamani laborator gastoriCilor: AST 156U/L(norma 8-43 U/L), ALT
171U/L(norma 7-45 U/L) vo ALP 115U/L(norma37:98U/L), imumi va birlogmis bilirubin
norma haddinds. Vitamin D saviyyasi asagi olduguna goro xasto Vit D olavasi gobul etmays
baglamisdir. Dietoloqun tovsiyasine asasanxestaqlitensiz pohrizo baglamisdir. Xasto 6 ay fasilo
ilo izlonmoys qaytarildi. Hal-hazirda laboratorgostoricilor: AST 132U/L, ALT 147U/L vo ALP
72U/L, baslangicda yiiksalmis olan toxuma transqlutaminazasi normallagib. Sag yuxar1 kvadrant
ultrasonoqrafiyasinda slamatlsrmormaldir. Qliitensiz pahrizo riayat etdiyini iddia edir.
Asagidakilardan hanst ndvbeti addw Tiglin on uygunudur?

A) Magnit rezonans xolangiopankreatografiya

B) Antimitoxondrial antieisimlorin toyini

C) Antinuklear vadiz 9zalo anticisimlorinin toyini

D) Vitamin D soviyyasinin yenidon toyini

E) Dietplogla konsultasiyani tokrarla

172. 64 vash kisi xosto nazik bagirsaqda koskin mezenterik igemiya sababindon 350sm
rezeksiya olunub. Xasto amoliyyatdan sonra tez-tez irihacmli diareyani qeyd edir. Xosto total
parenteral‘gidalanmada saxlanilir vo buna slavs olaraq oral gida gobuluna baglamyib. O, yiliksok
dozada-leperamid va glinds 4 dofs atropinls birgs difeniloksilat gobul edir. Xasts tigiin uygun
ndvbati addim nadan ibarat olmalidir?

A) Uzun zoncirli trigliserid gobulunu artirmaq

B) Tursu inhibisiyasini alavs etmok

C) Xolestiramin slava etmok

D) Darmanlarin maye formasina kegmok

E) Boyuk hacmdas su gobuluna baglamagi maslohat gérmak

173. 72 yash qadin xasto 3 glin 6nca tokrarlanan biliar sanci sababindon agiq xolesistektomiya
olunub. amaliyyatdan 6nca xastads bagirsaq sikaystlori olmayib va guin arzinds 1 doafo
formalagsmis defekasiya olurdu. ©maliyyatdan bari giin arzinds 4-6 dofo siskinlik ilo assosiasiya



olunmus defekasiya olur. Xastonin demasina gors geca defekasiyalar1 geyd olunmur.
Anamnezdo yalniz qastroezofageal refluksa gore giindalik PPI qobulunu geyd edir. Xastoxanaya
daxil olandan sonra sinsarxasi yangi sikayati olub va buna gérs giin arzinds bir ne¢a dofa
muxtalif antasid gobul edib. Xastoxanada nacis kulturasi Clostridium difficile géro neqgativdir.
Plazmada qastrin saviyyasi 317pg/mL(norma <100pg/mL) olmusdur. Nacisdo Na 45mmol/I;
nacisdo K 25mmol/L olmusdur. Xastods bas veran diareyanin sobabi hansidir?

A) Laktaza defisiti

B) Clostridium difficile

C) Magnezium

D) Od tursulari

E) Qastrinoma

174. 24 yash qadin xasto xroniki diareya sikayati ilo miracist etmisdir. Son 8 haftg Srzings
sutkada 2-5 dofo yumsaq,qanli defekasiya qeyd edir. Xasto sayahat, xasto soxslorla<kontakt va
QSIBD gobulu anamnezi yoxdur. Nacis kulturas1 neqativdir. Kolonoskopiyaszamani kor
bagirsaqda(periappendikulyar) iltihab, normal galxan, kondalon va gonbar bagirsagy sigmoid va
rektumda milayim iltihab alamotlori gostorir. Iltihabi hissalordan biopsiyamn naticasi milayim
aktiv xroniki koliti geyd edir. Xastodo p-ANCA pozitiv, ASCA neqativair.£ntimal olunan
diagnoz nadir?

A) Kron xastaliyi

B) Aciglanmamis QSIOD istifadasi

C) Isemik kolit

D) Xoral1 kolit

E) Infeksion kolit

175. 30 yash Kron xastaliyi diagnozu qoyulmig, xasto yeni simptomlar ilo miraciat etmisdir. 2
hofto avval perianal agri yaranib vo Xasta buntnshemorroidls slagsli oldugunu diisiiniib. 1 hafto
avval anus otrafinda toxunduqda agrili olankigik sizanaq inkisaf etmis vo 2 glin avval buradan
bulaniq ifrazat axmaga baglayib. Xostashomginin, kecon ay orzindo sidikdo hava gabarciglarinin
olmasini da geyd edir. Perianal miiayingd3dcoxsayli har hansi fluktuasiya, agrili vo ya
nazaragarpan fistul agilmasi olamatloriyolmadan eksternal doari doyisikliklori miiayyon edilmisdir.
Asagidaki miiayinalordon hansi diagnozu dagiglosdirmak ti¢iin aparilmalidir?

A) Pelvis MRT

B) Pelvis KT

C) KT enterografiya

D) Kolonoskopiya

E) Kapsul endoskepiya

176. 35 yaglytetminal leum vo sag kolonun Kron xastaliyi diagnozu qoyulmus kisi xaste basqa
sohara sgyahatdon sonra tokrari muayins t¢iin miraciot etmisdir. Hal-hazirda xasts giindalik
15mg_predrizolon gabul edir vo bu doza onun simptomlarini kontrolda saxlayir. Xasta geyd edir
Ki, glindelik doza 5mg-dan asagi salindiqda onda abdominal agrilar, diareya va artralgiyalar bas
verir. Diareya ilo mlgayisods yanasi sikayatlor onun is qabiliyystini daha ¢ox asagi salir. Xosto
iclin miivafiq terapevtik yanagsma neco olmalidir?

A) TPMT saviyyasinin tayinindon sonra Azatioprin Smg/kq dozada baglamaq

B) Hor hofto 25mg subkutan metotreksat steroid samla birga toyin etmok

C) Yanas1 agrilar {igiin siklooksigenaza-2 inhibitorlarimi tayin etmok

D) Steroidi azaldaraq yiiksok doza 5 amino-salisil tursusu preparatlari toyin etmok

E) Budesonid alava etmokls prednizolon samlari toyin et

177. 42 yash kisi xastodo steroid asili Kron xastaliyi geyd edilir. Xasto 3 ildir ki infliksimab
terapiyasi gobul edir. Xasto hal-hazirda hor 6 haftodon bir 10mg/kq dozada gabul edir. Xasto



geyd edir ki infuziyan1 qabul etdikdon 5 hafto sonra simptomlar yenidon qayitmisdir. Névbati on
uygun addim nadon ibaratdir?

A) TPMT saviyyasi mioyyan edildikdan sonra azatioprin slavs etmok

B) Dozanin intervalini 5 hoftadon bira kegirtmok

C) Digar anti-TNF agentino kegmoak

D) Natalizumaba doyigsmok

E) Yenidoan prednizolon tayin etmok

178. Xoral1 kolit barads deyilonlordon hansi yanligdir:

A)Yalniz yogun bagirsagin xastaliyidir vo heg bir zaman nazik bagirsaga yayilmir
B) "Retroqrad iteit” tipli iltihab miivaqqoti xarakter dasiyir vo xorali kolitin hegiqi
tozahurlorino aid deyil

C) Patoloji prosess diiz bagirsagin da calb olunmasi miitlog deyil

D) Xastolor arasinda daha cavan yagl insanlar iistiinliik toskil edin va Xastoliyin pik
dovri 20-30 yaslara tosadif edir

E) Xorali kolit yogun bagirsagin selikli qisasinin immun tipli iltihabi ilo
saciyyalonan xroniki xastaliyidir

adabiyyat: Xorali kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostika va konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.I.) Sah.#5-16

179. Xorali kolitds remissiya anlayisina hansilar daxildir:

1.Nacisda gan qatqilarinin olmamasi

2.Defekasiya aktlarinin giindo 6 dofodon artiq olmamasi

3.Imperativ (yalang1) cagirislarin olmantast

4.Y ogun bagirsagin endoskopik tadqigi.zamani iltihabin makroskopik
alamatlorinin olmamasi

5.11tihabi mikroskopik goriintiilarinin olmasi

A)l,34

B)1,3,4,5

C)1,2,4,5

D)2,3,4

E) Hamis1

adobiyyat:Xorali kelit vo Kron xastaliyi: miasir diagnostika va konservativ
terapiyanin dsastar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.16

180.Xowalt kolitin tosnifatina hansi gostarici daxil deyil:

A) Zadalonmo mosafasi

B) Gedisat xiisusiyyatlori

C) Agirliq doracasi

D) Defekasiya aktlarinin sayi

E) Mualicays refrakterlik

adabiyyat: Xorali kolit vo Kron xastaliyi: miasir diagnostika va konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.16-17

181. Xoral1 kolit residivinin agirliq daracasini dagiglosdirmak tglin giindalik klinik
praktikada istifads edilon meyar hansidir:



A) Meyo indeksi

B) Truelove-Witts

C) Schroeder skalas1

D) Raxmilevig indeksi

E) Oksford indeksi

adabiyyat: Xorali kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostika vo konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.17

182. Monreal tosnifatina no daxil deyil:

A) Anal kanalin zodalonmasi

B) Yogun bagirsagin sol ayriliyina godar olan zodalonma

C) Subtotal kolit

D) Total kolit

E) Yogun bagirsagin sag ayriliyina godor olan zodolonma

adabiyyat: Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostikawa kKonservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.1¥

183. 35 yash xosto timumi halsizliq, qan ils defekasiya aktlarinin sayinin giin
arzindos 4-5 dofo olmasi sikayatlori ilo xostoxanaya daxibolmusdur. Fizikal
muayinads hoararati 37 C, nabz vurgularinin saya da€ydo 78-dir. Qanin imumi
analizinda hemoglobin 110 g/l, ECS 25 mm/s. Engoskopik miiayina zaman1 yogun
bagirsagin soltorafli agkar hiperemiyasi, damarsoklinin itmasi, eroziyalar va alatlo
selikli gqisanin kontakt zodolonmasi askar.edilir. Anamnezinds xorali kolit xastaliyi
olmasini nazars alsaq, xastoya xastaliyin residiviogmasinin hansi doaracasini
goymag olar:

A)Residiv yoxdur

B) Yungul

C) Orta agir

D) Agir

adabiyyat: Xorali kelit vo Kron xostaliyi: muasir diagnostika ve konservativ
terapiyanin asaslarn(Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.18

184. Trueleve:Witts meyarlarina hans1 gostaricilor daxildir:
1. Qan, its defekasiya aktlarinin sayi

2. Hemoglobin, ECS

3. Nobz, Horarat

4. Leykositlor,

5. Yogun bagirsagin selikli gisasinin kontakt zodslonmasi
6. C-reaktiv zllal

A)1l,235



Odobiyyat:Xorali kolit vo Kron xastoliyi: miasir diagnostika vo konservativ
terapiyanin osaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.18

185. Xoral1 kolitin Schroeder skalasina daxil olan endoskopik aktivliyina gors 3
bal nayi xarakterizs edir:

A) Askar hiperemiya, damar soklinin itmasi

B) Eroziyalar, kontakt zadalonma

C) Eroziyalar, spontan zodalonma

D) Xoralasma, kontakt zodalonma

E) Xoralasma, spontan zodalonma

Odoabiyyat: Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: miasir diagnostika vo konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.19

186. BIX-do hormonal rezistentlik na demokdir:

A) Agir gedisatda xastoya v/d 1 hafto middatinds gliikokortikosteroidlorin 2
mq/kq yeridilmasina baxmayaraq xastaliyin aktivlik daracasinds yaxsilasma geyd
edilmir

B) Agir gedisatda xostays v/d 1 hofto middatinds-glikokortikosteroidlorin 2 mag/kq
yeridilmasindan sonra xastaliyin aktivlik darecosinds yaxsilasma qeyd edilir

C) 3 ayliq terapiya miiddatinds steroidlorin'dozasi azaldiqda xastaliyin aktivliyinin
artmasi

D) Steroid terapiya bitondon sonra ilk.3=ay arzinds xastaliyin residivlogmasi

E) 3 ayliq terapiya miiddatinds steroidlarin dozasi1 10-15 mqg-a ¢atanda xastaliyin
aktivliyinin azalmasi

Odabiyyat:Xorali kolit vo Kronoastaliyi: muasir diagnostika va konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva’G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.20

187. BIX-do hormenal asililiq na demokdir:

A) Orta agir gedisatda’xastoyo per 0s 4 hafto middstinds glikokortikosteroidlorin
1 mg/kq tayin edilmoasine baxmayaraq xastaliyin aktivliyinds yaxsilasma qeyd
edilmir

B) 3 aylq terapiya miiddatinds steroidlorin dozasi azaldiqda xastaliyin aktivliyinin
artmasi

C) 3 ayliq terapiya miiddatinds steroidlorin dozas1 10-15 mq-a ¢atanda xastaliyin
aktivliyinin azalmasi

D) Agir gedisatda xastays v/d 1 hafto middstinds glukokortikosteroidlarin 2
ma/kq yeridilmasina baxmayaraq xastaliyin aktivlik doaracasinds yaxsilasma qeyd
edilmir

E) Variantlardan heg biri dogru deyil

Odabiyyat:Xorali kolit vo Kron xastaliyi: muasir diagnostika va konservativ
terapiyanin osaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.20

188. Xoral1 kolitin klinik diagnostik meyarlarina daxil deyil:



A) Diareya va ya qanli ifrazat ilo miisahido edilon vo ya sarbast gedon yalangi
cagirislar

B) Defekasiya aktina imperativ ¢agirislar

C) Gecalor defekasiya aktlarinin olmamasi

D) Tenezmlor

E) Diareya, bozon gobizlik vo normal formalasmis nacis ifrazi

Odabiyyat: Xorali kolit vo Kron xastaliyi: muasir diagnostika va konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.21

189. Tenezmlar va gobizlik vo ya normal formalasmis nacis ifrazi xoral1 kolitin
hansi zadalonmo lokalizasiyasi {i¢iin xarakterikdir:

A) Yalniz proktitlorda

B) Total kolit

C) Subtotal kolit

D) Proktit vo proktosigmoidit

E) Heg biri

adabiyyat: Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostika,ys konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.),S3h.22

190. BIX-nin aktivliyi ilo alagali autoimmun tozahtimlori hansilardir:

A\) IIkin sklerozlasan xolangit

B) Ankilozlasan spondiloartrit vo sakroileit

C) Seroneqativ revmatoid artrit

D) Psoriaz

E) GoOzlorin zadalonmasi (uveit, irit, Tcidosiklit, episklerit)

adabiyyat: Xoral1 kolit vo Kropsxastaliyi: miasir diagnostika va konservativ
terapiyanin asaslar1 (BabayeévaG!H., Mustafayev 1.1.) Soh.22

191. BIX-nin aktivliyi ile,glagali olmayan autoimmun tozahirlori hansilardir:
A) Psoriaz

B) Artropatiyalaf (artralgiyalar, artritlor)

C) Darinimzatslanmasi (diytnli eritema, gangrenoz piodermiya)

D) Selikligisalarin zodalonmasi (aftoz stomatit)

E) Gozlain zadalonmasi (uveit, irit, iridosiklit, episklerit)

adobiyyat:Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: miasir diagnostika va konservativ
terapiyanin osaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.22

192. BiX-nin uzunmiiddatli iltihab vo metabolik pozuntularla slagodar
tozahirlorins aid deyil:

A)Xolelitiaz

B) Tireoidit

C) Qaraciyar steatozu vo steatohepatit

D) Amiloidoz

E) Periferik venalarin trombozu



adobiyyat: Xorali kolit vo Kron Xastaliyi: muasir diagnostika vo konservativ
terapiyanin osaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.23

193. Xoral1 kolitin bagirsaq agirlasmalarina daxildir:

1.Anal gat

2.Bagirsaq ganaxmast

3.Toksiki dilatasiya

4.Perforasiya

5.Paraproktit

6.Kolorektal xargang

A)l1,2 3,6

B)2,3,4,6

C) 2,345

D)1,23,5

E)2,3,4,5

adabiyyat: Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostika vakonservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.)Sah.23

194. Xoral1 kolit diagnozunun qoyulmasinda hansi’anamnestik molumatlara xtsusi
diqgot yetrilmalidir:

A) Xarici 6lkalorda (isti iglimli 6lkalards) son mugdst arzinds olmasi

B) Qida mohsullarina qarsi allergiya va ya tolepantligin pozulmasi

C) Qabul etdiyi dorman preparatlari (o Climladon antibiotiklor, geyri-steroid iltihab
aleyhina dorman preparatlari)

D) Tatlndoan istifado

E) Hamis1

adabiyyat: Xoral1 kolit vo K¥anXastaliyi: muasir diagnostika va konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva’G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.23

195. Xoral1 kolitin mikroskopik slamatloring aid deyil:

A) Selikli gisanih 8zal5 l0vhasinag ¢ata bilmayan kriptalarin meydana ¢gixmasi
B) Kript-ahses

C) Qadohgbanzar hiiceyralorin migdarinin azalmasi

D) Bagmsag.divarinin biitiin gisalarinda limfoid hiperplaziyali transmural
infiltrasiya

E) ”Ksiptal qisalma”

adabiyyat: Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: miasir diagnostika va konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.26

196. Xoral1 kolitin xarakterik endoskopik monzarasins aid deyil:

A) Diiz bagirsagin selikli gisasindan baglayan fasilasiz iltihab

B) Proksimal istigamatds yayilma meyilliliyi vo doqiq iltihab sarhoddi
C) Kontakt zadalonma, damar soklinin iltmasi

D) Eroziya vo xoralar

E) Anal kanaldan baglayan selikli gisanin fasilali zodslonmasi



adobiyyat: Xorali kolit vo Kron Xastaliyi: muasir diagnostika vo konservativ
terapiyanin osaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.26

197. Xoral1 kolit diagnozunun qoyulmasinda miitloq mtiayina metodu deyil:

A) KT vo MRT

B) Qarin boslugunun icmal rentgenoqrafiyasi

C) Ileoskopiya ilo aparilan total kolonoskopiya

D) Qarin boslugu orqanlarinin, retroperitoneal boslugun, kicik ¢anaq organlarinin
USM-si

E) Nacisin, ganin, sidiyin miiayinasi

adabiyyat: Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostika vo konservativ,
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.24-25

198. Xoral1 kolit hansi xastaliklorlo dif.diagnostika edilmalidir:
1.Kaskin bagirsaq infeksiyalari, parazitozlar, helmint invaziyalari
2.Psevdomembranoz kolit

3.Bagirsaq voromi

4.Sistem vaskulit

5.Yogun bagirsaq xar¢angi

6.Divertikulit

7.Mikroskopik kolit

8.QBS

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

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

C) Hamuisi

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

E) 2,3,4,5

adabiyyat: Xorali Koliteava<Kkon’xostaliyi: muasir diagnostika vo konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.27

199. Kolektomiyamn ‘prediktorlarindan biri hesab olunan “Oksford indeksi” naya
osason hesablanir;

A) V/d aparilafithormonal terapiyanin 2-Ci giiniinds defekasiya aktlarinin migdari
giin arzinda 12 dofadon goxdursa, kolektomiya riski 55%-a gadar artir

B) V/d aparilan hormonal terpiyanin 3-cl guiniinds defekasiya aktlarinin migdari
gln arzinda 3-8 dofadirss va bununla yanast CRZ-1n saviyyasi 45 mg/l-dan
yuksokdirsa kolektomiya riski 85% toskil edir

C) Hipoalbuminemiya va yliksok hararat zamani (37,8 C-don yiiksak) 5-9 dofs artir
D) 5 giin arzindas aparilan v/d steroid terapiya fonunda defekasiya aktlarinin
miqdar1 40%-2 gadar azalmadigi hallarda kolektomiya riski 5-9 dofo yuksalir

E) Yogun bagirsagin dorin xoralasmasi zamani kolektomiya riski 86-93%-o gqodor
artir

Odabiyyat:Xorali kolit vo Kron xastaliyi: muasir diagnostika va konservativ
terapiyanin osaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.33



200. Kolektomiya prediktoru hesab olunan “Isveg indeksi” neco hesablanir:

A) Defekasiya aktinin migdar1 x 0,28 x CRZ natico 8 bal< kolektomiya riski 75%-
d adar artir

B) Defekasiya aktinin miqdar1 x 0,14 x CRZ natico 6 bal< kolektomiya riski 75%-o
godar artir

C) Defekasiya aktiin miqdari x 0,28 x CRZ natico 6 bal< kolektomiya riski 55%-o
godar artir

D) Defekasiya aktinin migdari x 0,14 x CRZ natico 8 bal< kolektomiya riski 75%-
a (odor artir

E) Defekasiya aktinin miqdari x 0,14 x CRZ natico 8 bal< kolektomiya riski/55%-o
godor artir

adabiyyat: Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostika vo konsenvativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.33

201. Hormonoterapiya tayin edilonds hansi fikir dogru deyik

A) Steroid dozalar ehtiyatla azaldilmali vo Kigik dozada uzdnmuddatli istifado
olunmalidir

B) Yanasi Ca vo Vit D preparatlari toyin olunmalidir

C) Yanas1 PPI toyin olunmalidir

D) Mualico muddatinds gliikozanin saviyyasing,nszarot olmalidir

E) Hormonal terapiya kursu 12 haftadon ¢oxeolmah deyil

Odoabiyyat: Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: muasir diagnostika v konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.34-35

202. Immunosupressorlarla terapiyaya V3 bioloji terapiyaya baslanmasia qorar
verilibsa hansi fikir yanhisdir:

A) Varama skrining 6nco apariimalidir

B) Bioloji terapiya ciddi-dozalarin qorunmasini tolob edir

C) Immunosupressiv terapiya fonunda leykositlorin soviyyasine nozarot

D) Immunosupressiviterapiya fonunda onkomarkerlorin saviyyssine nazarot

E) Immunosupressiy, térapiya va bioloji terapiya fonunda oppotunist infeksiyalar
bas galdirabilor

adabiyyat:Xoxdlt kolit vo Kron xostaliyi: muasir diagnostika ve konservativ
terapiyanin-gsaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Sah.35

203. BiX-do profilaktik magsadlo hans1 peyvandin vurulmasina icaza var:
A) HBV-na qars1 rekombinant peyvand

B) Polivalent inaktivasiya edilmis pnevmokokk peyvandi

C) Qrip virusu aleyhins 3 valentli inaktivasiya edilmis peyvand

D) 26 yasa qodor qadinlarda insan papillomasi virusuna garsi peyvand

E) Hamis1

adabiyyat: Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostika vo konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.35-36



204. Agir gedisli xorali kolitin hormonorezistent formasinda infliksimabin
effektivliyinin do azalmasi ns ilo olagali deyil:

A) Fekal kalprotektin saviyyasi ilo

B) Pasiyentin yasi ilo

C) Yogun bagirsagin zodalonmo masafasi ilo

D) Qanda albuminin miqdari ilo

E) Qanda hemoglobin vo CRZ-1n saviyyasi ilo

adabiyyat: Xoral1 kolit va Kron xostaliyi: muasir diagnostika vo konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.34

205. Toksiki dilatasiyanin risk faktorlarina aid deyil:

A) Osmotik laksantlar ilo bagirsagin kolonoskopiyaya hazirlanmasi

B) Hipokaliemiya

C) Hipoalbuminemiya

D) Hipomagniemiya

E) Diareya aleyhina dorman prepartlarinin tayini

adabiyyat: Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostika,ys konservativ
terapiyanin osaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.),S3h.37

206. Xorali kolitli xasto diareya fonunda goflotiidefekasiya aktlarinin azalmasi,
qarinin kdpmasi, agr1 sindromunun gofloti azalmas: sikayatlori ilo hokimo miracist
etmigdir. Miiayino zamani nabzin say1 108, A/ T 80/50 mm.c.st. Qarin boslugunun
icmal rentgenoqrafiyasinda ¢onbar bagirsagm diametri obstruksiya ilo alagali
olmadan 6 sm-dan ¢ox genislonmisdit=Ehtimal olunan fosadlasma:

A) Yogun bagirsaq kegmamoazliyi

B) Toksiki dilatasiya

C) Perforasiya

D) Yogun bagirsaq xorCangi

E) Bagirsaq qanaxmasi

adabiyyat: Xoral1 kelit vo Kron xostaliyi: muasir diagnostika ve konservativ
terapiyanin asaslarn(Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.37

207. Oncodoniadekvat medikamentoz terapiya gobul etmoyon Xostado toksiki
dilatasiya,inkisaf edibso mialica taktikasinda hansi yanlis addimdir:

A) Darhal Carrahi midaxils talab edir

B) 24 saat arzinds konservativ terapiya naticasinde misbat dinamika miisahido
edilmadiyi halda kolektomiya aparilir

C) V/d 2 mg/kq prednizalon yeridilir

D) infuzion terapiya aparilir

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

adabiyyat: Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostika vo konservativ
terapiyanin osaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.37

208. Xoral1 kolitda kolorektal xor¢ongin inkisaf riski barado deyilonlordon hansi
dogrudur:



1. Xastoliyin usaq va yeniyetmoalik dévrinds inkisafi zamani risk yiiksalir

2. Yogun bagirsagin zodoalonmo masafasi ilo kolorektal Xorgong riski arasinda heg
bir alage yoxdur

3. Yanasi ilkin sklerozlasan xolangiti olan xastalords risk artir

4. Xostoliyin gedisatinin kolorektal xorgongin inkisaf riski ilo olagesi yoxdur
5. Xastaliklo olagodar formalasan poliplarin xargongo ke¢mo ehtimali yoxdur
A1l 3,4

B)1,3

C)3,4,5

D) 2,5

E)1,2,5

adabiyyat: Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostika vo konsenvativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.38

209. Xorali kolitli xastoda kolorektal xargangs yiiksak risk agkar olunubsa skrining
moqsadilo kolonoskopiya hansi tezlikdo aparilmalidir:

A)Hor 6 aydan bir

B) Hor 3-4 ildan bir

C) Hor 3-6 aydan bir

D) Hoar il vo ya 2 ildoa bir dofo

E) Hor 5 ildan bir

adabiyyat: Xorali kolit vo Kron xastaliyi: muasir diagnostika va konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.39

210. ©Omoliyyatdan 6nca aparilansmedikamentoz terapiyanin carrahi fosadlagsmaya
tosiri barado fikirlardan biri yanlisdir:

A) Omoliyyat 0ncasi hormenalderapiyanin qofloti dayandirilmalidir

B) 6 hoftodon artiq miiddettle.20 mg-dan yuksok prednizalon gobulu fosadlasma
riskini artirir

C) Azatioprinin goaloulu,fosadlagsma riskina tasir etmir

D) infliksimab gebullrfosadlasma tezliyini artirir

E) Siklosperin qabtlu fosadlagma tezliyini artirir

Odabiyyat:Xorah kolit vo Kron xastaliyi: muasir diagnostika va konservativ
terapiyanin-gsaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Sah.41

211. Rezervuaritin klinik simptomlarina xarakterik deyil:

A) Tenezmlor

B) Defekasiyalarin tezlogmasi

C) Qarin boslugunda spastik agrilar

D) Nacisin saxlanmamasi

E) Qanli nacis ifrazi

adabiyyat: Xoral1 kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostika vo konservativ
terapiyanin osaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.42



212. Antibiotik rezistent rezervuaritin mualicasinds segim preparatidir:

A) Siprofloksasin

B) Rifaksimin

C) Budesonid

D) Azatioprin

E) Metronidazol

Odabiyyat: Xorali kolit vo Kron xastaliyi: muasir diagnostika va konservativ
terapiyanin osaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.44

213 . Kron xastaliyinin fenotipina gors tosnifatina daxil deyil:

A) Perforativ forma

B) Iltihab formasi

C) Penetrasiya edon forma

D) Stenozlasan forma

E) Perianal forma

Odabiyyat: Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: muasir diagnostika e Konservativ
terapiyanin osaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.)Sph.92

214. Kron xastaliyinin diagnozunu doagiglosdirmak*igiin Lennard-Jones
meyarlarina aid deyil:

1.Ag1z boslugundan anal kanala qadar zodalonma

2.Fasilasiz zodalonma

3.Yalniz selikli gisanin zadalonmasi

4 Transmural zodoalonma

5.Striktura

6.Musinin normal migdari

7.Musinin azalmasi

8.Sarkoid granuloma

9.Kript abses

A)2,4,7,8

B) 1,3,5,6

C) Yalniz7

D) 2,3,779

E) 3(5,69

adabiyyat: Xorali kolit vo Kron xastaliyi: miasir diagnostika va konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Sah.103

215. Kron xastaliyinin fasadlagsmasina aid deyil:
A) Fistul

B) Xarici hemorroy

C) Striktura

D) Anal cat

E) Paraproktit



adobiyyat: Xoralt kolit vo Kron xastoliyi: muasir diagnostika vo konservativ
terapiyanin osaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.101

216. Kron xastaliyinin endoskopik meyarlarina aid deyil:

Aftalar

B) Strikturalar

C) Xatti xoralar

D) Selikli gisanin fasilesiz zodslonmasi

E) Fistullar

Odobiyyat: Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: muasir diagnostika v konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev i.1.) Soh.103

217. ©Omoliyyatdan sonraki dovrdo Kron xastaliyinin orta residivlasmg“siski varsa
residivaleyhina mualica taktikasi:

Mesalazin ils

B) Sulfasalazinila

C) Konservativ mialicays ehtiyac yoxdur

D) Bioloji preparatlar ila

E) Immunosupressorlar ilo

Odabiyyat:Xorali kolit vo Kron xastaliyi: muasjt diagnostika va konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev ¥:1.) Soh.118

218. infliksimab ilo induksion kurs necg aparilir:

”0-2-6" sonra har 8 haftadan bir

B) ”0-1-6" sonra hor 8 hoftadon bik

C) 70-2-6” sonra har 4 haftodon.bir

D) ”0-1-6 sonra har 4 haoftadonbir

E) ”0-2-6 sonra infliksymab.istifadosi dayandirilir

Odabiyyat:Xorali kolit v Kron xastaliyi: muasir diagnostika va konservativ
terapiyanin asaslarr(Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.113

219. Kronastsliyihin Monreal modifikasiyasi ilo tosnifatina daxil deyil:
Lokalizasiyaya gora

B) Yasa'goro

C) Renotipagoro

D) Genotips gora

E) Perianal forma

Odabiyyat: Xorali kolit vo Kron xastaliyi: miasir diagnostika va konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.92

220. Kron xastaliyinds klinik vaziyyati vo residivin agirliq deracasini
giymotlondirmoak iigiin 1.L.Xalif, E.B.Belousova tarafindon toklif olunan meyarlara
aiddir:

1. Son 3 giin arzinds glindslik defekasiyalarin orta migdari

2. Abdominal agr1



3. Horarat

4., Taxikardiya

5. Hemoglobin, Leykositoz, CRZ

6. Hipoproteinemiya

7. Badoan kitlesinda itki

8. Bagirsaq va bagirsagdankonar agirlasmalar

A)1,34,5

B) 2,5,6,7

C) Hamusi

D) 2,3,5,8

E)1,3,4,6

adabiyyat: Xorali kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostika vo konservatiyv.
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.94

221. Kron xastaliyinds remissiyanin qorunub saxlanilmasi tigiih ngzards tutulan
(residivoleyhino) dorman preparatlarina daxil deyil:

A) 5-aminosalisil tursusu toromoalari

B) Qlukokortikosteroidlor

C) Immunosupressorlar

D) Antisitokin preparatlar

E) Hec biri

Odoabiyyat: Xoral1 kolit vo Kron xastaliyi: muasir diagnostika v konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev i.1.) Soh.106

222. Kron xastaliyinds amaliyyatdamsotiraki residivlagsmanin dayarlondirilmasi
hansi1 endoskopik skalaya asasen hayata kegirilir:

A) Raxmilevig

B) Schroeder

C) Kudo

D) Forrest

E) Rutgeerts

OdabiyyatsXarali kolit vo Kron xastaliyi: muasir diagnostika va konservativ
terapiyanin-osastar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.118

223 Hanst Taktor Kron xastaliyinin prognozunun geyri-gonastbaxs olmasi
faktoruna daxil deyil:

A) Anamnezinds appendektomiyanin olmasi

B) Tutiindan istifada

C) Xastaliyin usaqliq va yeniyetmolik dévriinds baslamasi

D) Perianal zodalonmonin olmasi

E) Xastaliyin penetrasiya edon tips aid edilmasi

Odabiyyat:Xorali kolit vo Kron xastaliyi: muasir diagnostika va konservativ
terapiyanin osaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev i.1.) Soh.120

224. BiX zaman1 anemiyanin rast galinon genezi:



1.Damir defisitli anemiya

2.B12 vo fol defisitli anemiya

3.Xroniki xastalik anemiyasi

4.Hemolitik anemiya

5.Hipo- va aplastik anemiya

A)l1,2,3,4

B)1,2,4,5

C) Hamusi

D) 1,2

E)1,2,3

adabiyyat: Xorali kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostika vo konservativ
terapiyanin asaslar1 (Babayeva G.H., Mustafayev 1.1.) Soh.189

28.06.2018-ci il tarixinda alavea olunub



