Siia diagnostikasi ixtisasi iizra yeni nUmunavi test suallari

1) Qida borusunun divar qalinhigi normada ne¢o mm olmahdir ?
A) 1sm

B) 5 mm

C) 8 mm

D) 3 mm-in altinda

E) 15 mm

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.5

2) Udlag neca hissadan ibaratdir ?
A) 3

B) 10

C)5

D)8

E)9

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.2

3) Satski halgoesi harda rast galir ?
A) Usagliq borularinda

B) Qida borusunda

C) Daxili qulagda

D) Pararenal sahads

E) Paraaortal tobogada

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.3

4) Qida borusunun kongenital atreziyasinin nega tipi var?
A)5

B) 7

C)2

D)8

E) 10

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.11



5) Disfagiya, domir catismazdig1 anemiyasi, qlossit, xeyloz va qida borusu horimcaklari (webs)
hansi sindrom Uctn xarakterikdir?

A) Mallory-Weiss sindrom

B) Fits-Xyu-Kertis sindrom

C) Plummer-Vinson (Paterson-Braun-Kelli) sindrom

D) Hipoasid sindrom

E) Malabsorbsiya vo maldigestiya sindrom

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s,12

6) inkisaf mexanizmina gors gida borusu divertikullar1 necaya boliniir?
A) 4

B) 2

C)6

D)8

E) 10

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.14

7) Senker divertikulu diagnostikasinda hans1 muayina metodu aks gostarisdir (tahlUkalidir) ?
A) USM

B) MRT

C) KT

D) Rentgen

E) Qastroskopiya

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakeg / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.14

8) Senker divertikulu ila hansi divertikul daha ¢ox qarisdirila bilinar?
A) Pulsion

B) Mekkel

C) Epifrenal

D) Killian-Djeymison

E) Sigmoid

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.14

9) Qida borusunun asagi 1/3-nin divertikulu neca adlanilir?
A) Epifrenal

B) Pulsion

C) Killian-Djeymison

D) Mekkel

E) Senker



Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.15

10) Qida borusunun diafragmadan kec¢diyi hissaya na deyilir?
A) Hiatus

B) Cardia

C) Epiglottis

D) Throat

E) Dlizgtin cavab yoxdur

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.16

11) Diafragmanin qida borusu daliyinin yirtiginin KT alamati asagidakadar:
A) Diafragmanin sol giinbazinin yiiksokds dayanmasi

B) Diafragma ayaqcig1 aras1 mosafo 0,5sm

C) Diafragma ayaqcigi arast masafo 1,0sm ¢oxsa

D) Divararaligi orqanlarinin saga sixilmasi

E) Divararaliq orqanlarinin sola yerini doyismasi

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.16

12) Mallory-Weiss sindromunda gida borusunun-distal s6basina hans1 doyisikliklar
xarakterikdir?

A) Peptik xorasi

B) Daralma

C) Mukozanin kigik qiriglari

D) Divertikulit

E) Varikoz venalar

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan.Kecakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.17

13) Madbanin antral hissasi qusalib va dairavi sokilda darahib, onun konturlar1 geyri-barabardir,
peristaltikas1 zaifdir,,mukozanin biikiislari ¢ap va enina qurulusu dayisib. Bu radioqrafik
alamatlar naya xarakterikdir?

A) Pilorospazm

B) Mada xorasi

C) Madenin xargongi

D) Kaskin gastrit

E) Antral rigid gastrit

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.19

14) Menetriye xastaliyi nadir?



A) Xroniki hipertrofik poliadenomatoz gastrit
B) Mads xorasi

C) Madonin Xargongi

D) Kaskin gastrit

E) Antral rigid gastrit

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1ip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, .20

15) Madanin hipersekresiyasi, Rentgen miiayinasindo mads va duodenumun ¢oxlu xoralar,
pankreasin Angioqrafiyasinda zongin vaskulyarizasiya olan sis - bu simptomlarin triadasi nays
xarakterikdir?

A) Peuts-Jegers sindromu

B) Zollinger-Ellison sindromu

C) Peuts-Turen-Jegers sindromu

D) Gardner sindromu

E) Mallory-Weiss sindromu

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Dlnya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.21

16) Mada xarganginin sol supraklavikulyar sahasininva sternokleidomastoid azalalarin qiclar:
arasinda limfa diiyiinlorinin limfogen metastazin'(mts) zadalanmasinin neca adlanmir?

A) Marii Jozef mts

B) Snitsler mts

C) Ayris mts

D) Virxov mts

E) Krukenberg mts

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.27

WWW// nopasicerue tumM@pamuyecrux Y3108 1e60U HAOKIIOUUYHOU 00ACU, MeNCOY HOMCKAMU
2PYOUHO-KTTIOUUYHO-COCYEBUOHOU mbluiybl: Memacmasvl Bupxosa («Bupxoeckue y3ivLy)

17) Mada-bagirsaq traktimin qaraciyarin dairavi baginda gedisinda limfa duyUnlarinin limfogen
metastazin (mts) zodalanmasinin neca adlanir?

A) Ayrig mts

B) Snitsler.mts

C) Marii Jozef mts

D) Virxov mts

E) Krukenberg mts

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.28

18) Mada-bagirsaq traktimn pararektal limfa diiyiinlorinin limfogen metastazin (mts)
zadalanmasinin neca adlanir?



A) Krukenberg mts
B) Virxov mts

C) Ayris mts

D) Marii Jozef mts
E) Snitsler mts

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.28

19) Mada-bagirsaq traktimin aksiller (qolalt1) limfa dlyUnlarinin limfogen metastazin (mts)
zadalanmasi neca adlanir?

A) Snitsler mts

B) Ayris mts

C) Virxov mts

D) Marii Jozef mts

E) Krukenberg mts

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.29

20) Xarakter triadasi: yogun bagirsaq polipozu, ¢coxlu osteomlar v yumsaq toxuma sislari -
N3ays uygundur?

A) Qardner sindromu

B) Peyts-Yegers sindromu

C) Mallory-Weiss sindromu

D) Peyts-Tuner-Yegers sindromu

E) Zollinger-Ellison sindromu

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakeg / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.30

21) Yogun bagirsag daralmasimin sababi nadir?

A) Bitiin cavablar duzdur

B) Divertikulit

C) Karsinoma

D) Canaq lipomatozu

E) Muxtalif etiolegiyali kolitlor (idiopatik, infeksion, isemik, siialanmadan sonra)

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.30

22) Usaqlarda kaskin pankreatitin an ¢ox rastlasan sababi hansidir?
A) Agciyar infeksiyasi

B) Sistik fibroz

C) Madonin peptik xora

D) Paratit

E) Ust tonoffiis yollarinin infeksiyasi



Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, 5.32

23) Asagidaki anadangalma madoalti vazin anomaliyalardan hansi ananin polihidramnioz
shvalati ila birlikds olur, tam va ya hissavi duodenal obstruksiya alamati vera bilar?

A) Pankreas ageneziya

B) Uziikvari pankreas

C) Ektopik pankreas

D) Pankreatik kanal anomaliyalar1

E) Pankreas hipoplaziya

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyeloji/2014, s.33

24) 25 yash ganc USM miraciat etmisdir. Miiayina zamani qaraciyarin sag payinda dayirmi
formah diametri 1,5 sm olan dagiq hamar konturlu tak anexogen téroma askar edilib.
Tarkibinda heg bir alavalar olmayan psevdogUclonmis dorsal effekt goriiniir. Sizin fikirniz?
A) Qaraciyarin hemangiomasi

B) Qaraciyarin exinokokk kistasi

C) Qaraciyarin solitar kistas1

D) Qaraciyarin vahid mts

E) Qaraciyarin absesi

Odoabiyyat: Baxsiyev B. “Siia diagnostikasi®. Baki, 2012, 716 s.

25) 47 yash pasient qarnin kiit travmasi ilo USM miraciat etmisdir: Qaraciyarin sol paymn
kaudal hissasinda goriuntiides 3-4 sm 6l¢tida dairavi formada 1 dagiq konturlu tak-tak exosignalll
térama va sol plevral boslugda maye askar olundu. Leykositlor 8.800, ErCS (ROE) 16 mm/s. Bu
gorintd nayi tacosim edir?

A) Qaraciyarin absesi

B) Qaraciyarin hematomasi

C) Qaraciyarin birincilixarcangi
D) Qaraciyarin hemangiomasi
E) Qaraciyarin‘sirrozu

Odobiyyat: Baxsiyev B. “Siia diagnostikas1”. Baki, 2012, 716 s.

26) 52 yash pasient USM miiraciat edarkan garaciyarin diafragma sathinds sag payin kapsulasi
altinda xastanin yerdayismasindan asili olmayaraq uzadilms exoneqativ zolaq goriiniir.
GOriunti neca giymatlondirilsin?

A) Qaraciyarin hematomasi

B) Od kisasinin atipik yerlosmasi

C) Qaraciyarin absesi



D) Astit maye
E) Od das1

Odabiyyat: Baxsiyev B. “Siia diagnostikas1”. Baki, 2012, 716 s.

27) Astenik badan qurlusu 52 yash pasient qarin boslugunun USM-si Uglin muraciat etmisdir:
Qaraciyarin 3 sm qabirga altinda kanara cixmisdir. Giic verarkan asagi bos venanin diametri
dayisilmaz olur. Qaraciyarin venoz damarlarinda nazara ¢carpacaq daracada genislonma geyd
olunur. Hansi xastalik Gi¢lin US goruntt xarakterikdir?

A) Urak ¢atismamazliginm yanasi US olamotlori

B) Qaraciyorin sirrozu

C) Hepotameqaliyanin qgeyri spesifik US goriintiisii

D) Yasla olagadar konstitusion forma

E) Cokisi azadigdan sonraki halli

Odabiyyat: Baxsiyev B. “Siia diagnostikas1”. Baki, 2012, 716 s.

28) 63 yash pasientin qarin boslugunun USM zamani: Qaraciyarin 6lctlari boytmayib, konari
doyirmidir, exogenliyi artib, strukturlar: xirda danavarlidir, asag bos vena vo qaraciyar
venalari genislonmisdir. Nafos alma aktinda asag bos venanin diametri dayisilmayib. Goruntt
nayi xarakteriza edir?

A) ) Xroniki Urak catismamazliginin yanagi US alamotloti

B) Qaraciyarin metastatik zodalonmasi

C) Qaraciyarin sirrozu

D) Qaraciyarin piyli infiltrasiyasi

E) Qaraciyarin polikistozu

Odabiyyat: Baxsiyev B. “Siia diaqnostikas1”. Baki, 2012, 716 s.

29) 46 yash pasientin USM-si zamani: gqaraciyar qabirga qovsiindon 4 sm kanara ¢ixmmsdir,
kanar1 dayirmidir, exogenlik ytksokdir, damar sakli kasiblagibdir. Goriintii nayi xarakteriza
edir?

A) Qaraciyorin piy distroiyasi

B) Qaraciyarin kistasi

C) Qaraciyarin:sirrozu

D) Urok catismazligmin olamoti

E) Qaraciyarin metastatik zodalonmasi

Odabiyyat: Baxsiyev B. “Siia diagnostikas1”. Baki, 2012, 716 s.

30) 67 yash pasienti garin boslugu orqanlarin USM-si zamam: Qaraciyarin 6lctlari kaskin
boyiimiis, konar1 doyirmi va sas kecirigiliyi artub. Exostrukturasi birlasib, qaraciyor venalar:



genislonib, asag1 bos venanin diametri 3,5 sm qoadar béyiiyiib. Qabirga diafraqmal sinusda har
iki tarafde maye gorinur. GOoruntl nayi xarakteriza edir?

A) Kaskin lrak ¢atismamazliginin yanasi alamatlori

B) Kaskin hepatitin slamati

C) Xroniki hepatitin slamatlori

D) Qaraciyarin atrofik sirrozu

E) Qaraciryarin diffuz doyisikliyi

Odobiyyat: Baxsiyev B. “Siia diagnostikas1”. Baki, 2012, 716 s.

31) 26 yash pasient USM-na muraciat edarkan garaciyards ¢coxlu sayda konari doyirmi divari
sartlosmis va saxalonmis ocagi olan hipoexogen toramalar tayin edilir. Bu-dayisikliyi neca
giymatlondirilir?

A) Qaraciyarin exinokokk kistalari

B) Qaraciyar metastatik zodalonmasi

C) Qaraciyar hemangiomalari

D) Qaraciyarin absesleri

E) Qaraciyarin soxsayl1 kistalari

Odobiyyat: Baxsiyev B. “Siia diagnostikas1”. Baki, 2012,716 s.

32) 52 yash pasient USM-noa muraciat edarkan: Qaraciyarin har iki payinda 0,5-1,5 sm diametrli
dayiskan dorsal psevdogiclonmis dogiq konturluanexogen téramalar askarlanib. Sizin fikirniz?
A) Qaraciyarin absesi

B) Qaraciyarin hemangiomasi

C) Qaraciyarin metastatik zadalonmasi

D) Qaraciyarin polikistozu

E) Qaraciyarin adenomasi

Odabiyyat: Baxsiyev B. “Siia-diagnostikasi”. Baki, 2012, 716 s.

33) 17 yash pasient garin boslugunun USM-na miraciat edarkan dorsal sathin proyeksiyasinda
diafragma altinda qaraciyardas dayirmi formah daqiq konturlu hipoexogen toramo (nazik
divarh 2 mm) askar olunur. Yiingiil yemakdan sonra 6lc¢tlar dayisilir. Sizin fikirniz?

A) Od kisasinin atipik yerlosmasi

B) Qaraciyarin kistasi

C) Od‘kisasinin normal anatomiyasi

D) Qaraciyarin absesi

E) Qaraciyarin hematomasi

Odobiyyat: Baxsiyev B. “Siia diaqnostikasi”. Baki, 2012, 716 s.



34) 42 yash astenik badon qurluslu pasient USM-na muraciat edarkan: Qaraciyar normal
6lclidadir, sag pay1 proyeksiyasinda konarlar1 nahamar formaya va kontura malik olan
exoneqativ térama askar olundu. Qaraciyar va diafragma arasinda exoneqativ maye zolagi
askarlamir. Sarh edin:

A) Qaraciyarin solitar kistas1

B) Qaraciyar absesi

C) Qaraciyarin I-cili xargongi

D) Qaraciyarin metastatik zodalonmasi

E) Qaraciyarin kavernoz hemangiomasi

Odobiyyat: Baxsiyev B. “Siia diagnostikas1”. Baki, 2012, 716 s.

35) 20 yash pasient USM-na miraciat edarkan sag payin proyersiyasinda.3,5x4 sm Olctids
tarkibi hamcins olmayan struktura nahamar daqiq kontura malik dorsal psevdoguclonmis
efektds hiperexogen torama, arxasinca isa hipoexogen borucuqlw struktur askarlanir. Bu
doyisiklik nayin tazahUrudur?

A) Qaraciyarin kistasi

B) Qaraciyorin I-cili Xargoangi

C) Qaraciyar kavernoz hemangiomasi

D) Qaraciyarin absesi

E) Qaraciyarin metastatik zodalonmasi

Odoabiyyat: Baxsiyev B. “Siia diagnostikasi®. Baki, 2012, 716 s.

36) Qaraciyar transplantasiyasinin an cox rastlasan fosadi hansidir?
A) Biliyar atreziya

B) Sistik fibroz

C) Otoimmun hepatit

D) Vilson xastaliyi

E) Hepatik fibroz

Odoabiyyat: Baxsiyev B:‘Siia diagnostikas1”. Baki, 2012, 716 s.

37) Hepatosintigrafiya zamani qaraciyards radioaktiv maksimal toplama (Uptake max) sag
paydan sola yerdayismasi no zaman miisahida edilir?

A) Piyli.hepatoz

B) Xroniki hepatit

C) Kaskin hepatit

D) Qaraciyar sirrozu

E) Urok ¢atismamazlig

Odobiyyat: Baxsiyev B. “Siia diaqnostikasi”. Baki, 2012, 716 s.



38) Qaraciyardos adatan rast galinan badxasssli sis hansidir?
A) Angiosarkoma

B) Hepatoselyar karsinoma

C) Od kissasinin xargongi

D) Metastaz

E) Klatskin tumor

Odobiyyat: Baxsiyev B. “Siia diagnostikas1”. Baki, 2012, 716 s.

40) Qaraciyarin biliyar sirrozunun KT alamati hansidir?

A) Qaraciyarin 6l¢iisiiniin azalmasi, dalagin normal olgiilari, assit

B) Dalaq va garaciyarin 6l¢llorinin artmasi, assit

C) Qaraciyar Olculorinin azalmasi,dalagin 6l¢iilorinin artmasi, assit

D) Dalaq va garaciyarin Ol¢ilorinin artmasi, qaraciyar parenximasinin sixliginin diffuz azalmasi
E) Dalagin vo garaciyarin normal olcdlori, assit

Odabiyyat: Baxsiyev B. “Siia diagnostikas1”. Baki, 2012, 716 s.

41) Qaraciyar Kistasinin exoqrafik diagnostikasi naya.osaslamir?

A) Qaraciyar parenximasinda yerloson dogiq konrutlu kiiravi anexogen téroms va distal gliclonma
B) Qaraciyar parenximasindaki akustik kolgali solidstrukturlar

C) Aydin konturlu polimorf exostrukturlu geyri hamcins téromalor

D) Muxtalif sixliglt infiltrativ doyisikliklor

E) Muxtalif sixliql vo ¢ox kamerali exostruktur

Odabiyyat: Baxsiyev B. “Siia diagnostikasi”. Baki, 2012, 716 s.

35) Paramezonefral (Muller) embrional axar anomaliyalarina asasan usaqliq qiisurlari neca
Tipa bolanarlar?

A) VII

B) IX

C) X

D) V

E)

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji // 2014, s.681

42) Tip I Muller axar anomaliyasi olaraq an ¢ox rast galinon xastalik hansidir?
A) Yaharananzar usaqliq "Arcuate uterus"

B) Tokbuynuzlu usaqliq "Unicornuate uterus"

C) Ikilosmis usaqliq "Uterus didelphys"

D) ikibuynuzlu usaqliq "Bicornuate uterus"

E) Mayer-Rokitanski-Kyuster-Hauser sindromu



Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi ; Abdominal Radyoloji // 2014, s.681

43) Usaqhq va usaqhq boru aqeneziyasi voya hipoplyaziyasi hansi tip Muller axar
anomaliyasina aiddir?

A) . Tip 3 Muller axar anomaliyasina

B) Tip 2 Muller axar anomaliyasina.

C) Tip 1 Muller axar anomaliyasina.

D) Tip 4 Muller axar anomaliyasina.

E) Tip 5 Muller axar anomaliyasina.

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi ; Abdominal Radyoloji // 2014, s.681

44) Tokbuynuzlu usaqhq "Unicornuate uterus' hansi tip Muller-axar anomaliyas1 hesab
olunur?

A) Tip 2 Muller axar anomaliyasi.

B) Tip 3 Muller axar anomaliyasi.

C) Tip 4 Muller axar anomaliyasi.

D) Tip 5 Muller axar anomaliyasi.

E) Tip 1 Muller axar anomaliyasi.

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya TipKitabevi ; Abdominal Radyoloji // 2014, s.681

45) Tip 3 Muller axar anomaliyasina hansi qiisur aid edilir?
A) Ikibuynuzlu usaqliq "Bicornuate uters

B) Tokbuynuzlu usaqliq "Unicornuate uterus”

C) T-ya bonzar usaqliq "T-shaped-uterus™

D) ikilosmis usaqliq (Uterus didelphys)

"E) Yohoranonzar usaqliq "Arcuate uterus"

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan‘Kocakog / Diinya T1p Kitabevi ; Abdominal Radyoloji // 2014, s.682

46) ikibuynuzlu usaqliq "Bicornuate uterus" hansi tip Muller axar anomaliyasi hesab olunur?
A) Tip 4 Muller-axar anomaliyasi.

B) Tip 3 Muller axar anomaliyasi.

C) Tip 2 Muller axar anomaliyas.

D) Tip 5.Muller axar anomaliyasi.

E) Tip 1 Muller axar anomaliyasi. 9dabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi ;
Abdominal Radyoloji // 2014, 5.684

47) Yaharananzar usaqhq ""Arcuate uterus' hansi tip Muller axar anomaliyas1 hesab olunur?
A) . Tip 3 Muller axar anomaliyasi
B) Tip 6 Muller axar anomaliyasi.



C) Tip 2 Muller axar anomaliyasi.

D) Tip 5 Muller axar anomaliyasi.

E) Tip 1 Muller axar anomaliyasi. Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi ;
Abdominal Radyoloji // 2014, s.685

48) T-ya banzar usaqhq "T-shaped uterus' hansi tip Muller axar anomaliyasi hesab olunur?
A) Tip 7 Muller axar anomaliyasi.
B) Tip 3 Muller axar anomaliyas.
C) Tip 2 Muller axar anomaliyasi.
D) Tip 5 Muller axar anomaliyasi.
E) Tip 1 Muller axar anomaliyasi.

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi ; Abdominal-Radyoloji // 2014, s.685

49) Reproduktiv catismazdig1 daha az hesab edilon hans1 Muller.axar.anomaliyasi usaqhq
gusuruna aid edirlor?

A) Tip 6 Muller axar1 anomaliyasi olan ysharananzar usaqliq "Arcuate uterus"

B) Tip 3 Muller axar anomaliyasi.

C) Tip 2 Muller axar anomaliyasi.

D) Tip 5 Muller axar anomaliyasi.

E) Tip 1 Muller axar anomaliyasi. Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi ;
Abdominal Radyoloji // 2014, s.685

50) Canaq orqanlarmin iltihabi xastaliklariila birlikds olaraq bazan hansi sindrom izlanila
bilar?

A) Fits-Xyu-Kertis sindromu

B) Budd-Chiari sindromu

C) Marfan sindromu

D) Angelman sindromu

E) Foster-Kennedi sindromu-9©dabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi ; Abdominal
Radyoloji // 2014, s.687

51) Usaqhqdaxili bitismalor hansi sindroma aiddir?
A) Hand foot uterus sindrom

B) Marfan sindrom

C) Mayer-Rokitanski-Kyuster-Hauser sindrom

D) Angelman sindrom

E) Aserman sindrom

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi ; Abdominal Radyoloji / 2014, s.689

52) USM-da: boyiimiis usaqhgin assimetrik miometriumunda Kistalar va heterogenliya sabab
olan kicik hipoexogen goruntilar, subendometrial diytin va Kkistalar, kec¢id sahanin (junctional



zone) 12 mm artiq olmasi; rangli Doppler-da: miometriumda ganlanma soklinin gliclanmasi;
MRT-da: T2 incalomada endometriumdan miometriuma uzanan ""barmaq" saklinds
hiperintensiv ocaglar, T1 incalomada miometriumda hiperintensiv ganama ocaglari; Kliniki
hekaya: dismenoreya, menorragiya, menzis aralar1 periodda gqanama ifrazati va cinsi alage
agrilar1 hansi xastalik Gguin xarakterikdir?

A) Kolpit

B) Adenomioz

C) Adneksit

D) Bartolinit

E) Hematometra

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi ; Abdominal Radyoloji // 2014, s.690

53) Endometrioma naya deyilir ?

A) Yumurtaligda yerlogon endometriotik Kista (Sokolad kistast)
B) Endometriumun hiperplyaziyasi

C) Endometriumun usaqliq yolunda yerlogmaosi

D) Endometriumda gan toplanmasi

E) Endometriumun malignizasiyasi

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi ; Abdominal Radyoloji // 2014, s.693

54) Endometrioz naya deyilir?

A) Endometrium toxumasinin usaqliqdan konar izlonilmasi

B) Yumurtaliglarin hormonal pozgunlug(naticasinds boylmasi
C) Endometriumda sinexiyalarin olmasi

D) Endometriumun malignizasiyasi

E) Emdometrium hiperplyaziyasi

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan.Kecakog / Diinya Tip Kitabevi ; Abdominal Radyoloji // 2014, 5.693

55) Saya azalos liflarindan amala galan usaqliq toromalari hansilar hesab olunur ? 1. Leyomioma
2. Mioma 3. Fibromioma 4. Entometrioma 5. Rabdomioma

A) 2,3,5

B) 1,35

C) 1,23

D) 2,4

E) 2,3

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji // 2014, 5.695

56) Qadinlarda Kki¢ik canaq orqanlarimin KT miiayinasi asagidakilardan hansilarin
diagnostikasi iiciin gostorisdir?



A) Ki¢ik ¢anaq boslugunun téromolarinin orqanik differensasiyasinda
B) Usaqligin miomasi

C) Yumurtaliglarin xroniki iltihabi prosesinda

D) Kicik ¢anaqda limfa diylnlarinin metastatik zodslonmasi

E) Borularin iltihabi prosesinda

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi ; Abdominal Radyoloji // 2014, s:690

57) Prostat vazin iri dl¢iilii xosxassali hiperplyaziyasinin KT-alamatlori hansidir?

A) Sidik kisasi bosluguna dogru olan homcins strukturali agsagi sixligl deyirmi oval-formali téromalor
B) Prostat voz sixligina yaxin agagi densli sahoalor ilo geyri-diizgiin oval formali.elavo toromo

C) Yuxari sixliqlt gorunmus dilimli strukturlu prostat vazi 6lculorinin kaskin boyimasi

D) Prostat vozin normal toxuma fonunda yaxsi oks olunan kapsulali alave tramo

E) Kigik ¢anaq boslugunun téromolorinin orqanik differensasiyasi

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi ; Abdominal Radyoloji // 2014, s.690

58) Ektopik hamilaliyin diagnostikasinda an optimal muayine metodu asagidakilrdan hansi
hesab olunur?

A) Doppler USM

B) Transvaginal US (TV USM) C) KT

D) MRT

E) Histerosalpingoqrafiya

Odabiyyat: Arthur C. Fleischer, Frank A. Manning, Philippe Jeanty, Roberto Romero / Sonography in
obstetrics and gynecology/ Principles@practice // Vidar -M ; 2005, s. 71

59) Hamilaliyin I-ci trimestri nega perioda bolunr?
A) 3
B) 2
C)4
D)5
E)1

Odabiyyat: Arthur C. Fleischer, Frank A. Manning, Philippe Jeanty, Roberto Romero / Sonography in
obstetrics and gynecology/ Principles@practice // Vidar -M ; 2005, s. 72

60) Hamilalik zamam "inkisafin orta embrional periodu' hansi haftays uygun galir?
A) Sonuncu menstruasiya gintndan 4-6 haftasi

B) 2-3 hoftasi

C) Sonuncu menstruasiya ginindan 1-2 hoftasi

D) 2 haftasi

E) 3 hoftosi



Odabiyyat: Arthur C. Fleischer, Frank A. Manning, Philippe Jeanty, Roberto Romero / Sonography in
obstetrics and gynecology/ Principles@practice // Vidar -M ; 2005, s. 72

61) Transvaginal USM-i zamam dé6l yumurtasi hamilsliyin hansi dovriinds aydin vizualiza
olunur?

A) 5 hoftesinda

B) 2-3 hoftasinda

C) 2 hoftasindo

D) 1-2 hoftasi

E) 3 hoftasinda

Odabiyyat: Arthur C. Fleischer, Frank A. Manning, Philippe Jeanty, Roberto'Romero / Sonography in
obstetrics and gynecology/ Principles@practice // Vidar -M ; 2005, s. 72

62) Yumurta saris1 kisasinin olctlarinin hamilaliyin I-ci trimestrin.l-ci periodunda 6 mm-dan
artiq olmasi nayi diisiindiirmoalidir ?

A) Yumurta sarisi kistas1 atrofiyasi

B) Embrionun 6lmasini

C) Yumurta sarist kistasi hipertrofiyasi

D) Qopmant

E) Daun xastaliyini

Odobiyyat: Arthur C. Fleischer, Frank A. Manning, Philippe Jeanty, Roberto Romero / Sonography in
obstetrics and gynecology/ Principles@practice // Vidar -M ; 2005, s. 79

63) Yumurta saris1 kisasinin 6lctlari hamilaliyin hans1 dévriinds kicilmaya baslayir ?
A) Yumurt sarisi kisasi Kigilmir

B) I-ci trimestrin I1-ci dovrindan sonra

C) I-ci trimestrin I-ci doévrinda

D) Il-ci trimesterdo

E) I11-cU trimestrda

Odabiyyat: Arthur C. Fleischer, Frank A. Manning, Philippe Jeanty, Roberto Romero / Sonography in
obstetrics and-gynecology/ Principles@practice // Vidar -M ; 2005, s. 82

64) Amniotik gisa hamiloaliyin hans1 dovriinde USM-i ila aydin goriils bilinir ?
A) I-ci trimestrin I-ci dévrinda

B) USM-i ila goralmur

C) Embrional periodun ll-ci yarisinda

D) HI-cl trimesterds

E) Heg bir cavab dogru deyil



Odobiyyat: Arthur C. Fleischer, Frank A. Manning, Philippe Jeanty, Roberto Romero / Sonography in
obstetrics and gynecology/ Principles@practice // Vidar -M ; 2005, s. 82

65) ""Double bleb sign™ - ikigat kisa isarasi sonografiyada naya deyilir?
A) Yumurta sarisi1 kisasi vo amniotik kisa ilo birlikde embriona

B) DOl kisasi vo embriona

C) Ikigat desidual kisoys

D) Amniotik kisanin ikilogmasina

E) Yumurta sarisi kisosinin ikiqatli goriintiisiino

Odobiyyat: Arthur C. Fleischer, Frank A. Manning, Philippe Jeanty, Roberto Romero / Sonography in
obstetrics and gynecology/ Principles@practice // Vidar -M ; 2005, s. 79

66) ""‘Double decidual sac sign (DDSS) ** - ikigat desidual kisa isarasi-naya deyilir?

A) Yumurta saris1 kisasi vo embrion halo goriinmayan zaman hamileliyi tasdigloyon usaqliq daxili
decidua capsularis va decidua parietalis ilo shato olunan normal dél kisesi gorunttsiine

B) Yumurtaligin sar1 cismi va embrion goriinmayan zaman hamilaliyi tasdigloyon usaqliq daxili
decidua capsularis va decidua parietalis ilo shato olunan normal dol kisasi goruntisina

C) Yumurtaligin sar1 cismi vo embrion goriinon zaman hamilaliyi tosdigloyon usaqliq daxili decidua
capsularis va decidua parietalis ilo shato olunan normal dél kisasi goruntisiine

D) Yumurta sarisi kisasi vo embrion goriinan zaman-hamilaliyi tosdigloysn usaqliq daxili decidua
capsularis va decidua parietalis ilo shato olunan normal dol kisasi goruntisina

E) Yumurta saris1 kisasi vo embrion halo gériinmaysn zaman pozulmus hamilaliyi tasdigloyan usaqliq
daxili decidua capsularis va decidua parietalis ila shats olunan dél kisasi gorintustina

Odabiyyat: Arthur C. Fleischer, Frank A. Manning, Philippe Jeanty, Roberto Romero / Sonography in
obstetrics and gynecology/ Principles@practice // Vidar -M ; 2005, s. 79

67) Dol kisasinin orta diametri (MSD) nec¢a sm olanda embrion artiq vizualizo olunmahdir?
A)~-25sm

B) < 10sm

C) <13 sm

D) 9 sm

E) 15 sm

Odabiyyat: Arthur C. Fleischer, Frank A. Manning, Philippe Jeanty, Roberto Romero / Sonography in
obstetrics and gynecology/ Principles@practice // Vidar -M ; 2005, s. 79

68) Hamilalik vaxti miitlaq Ultrasas skriningi necos dafs aparilmahdir?
A) 5dofa
B) 2dafa
C) 1dafa
D) 3dofs



E) 9dofo

Odabiyyat: Arthur C. Fleischer, Frank A. Manning, Philippe Jeanty, Roberto Romero / Sonography in
obstetrics and gynecology/ Principles@practice // Vidar -M ; 2005, s. 82

69) Siia diaqnostikasinin hansi iisiilunda yumurtahqlarin follikulyar aparatin vizualizasiyasi
mumkuandtr?

A) KT

B) TermogoOrunti+MRT

C) USM

D) MRT

E) TermogOorint

Odabiyyat: Arthur C. Fleischer, Frank A. Manning, Philippe Jeanty, Roberto Romero / Sonography in
obstetrics and gynecology/ Principles@practice // Vidar -M ; 2005, s. 82

70) Usaqhq inkisaf anomaliyasimin diagnostikasi1 neca baslayir?
A) Ultrasas muayinasi

B) KT

C) Magnit rezonas tomoqrafiyasi

D) Qarin boslugu vo kicik ¢anagin icmal rentgenoqrafiyasi

E) Histerosalpingoqrafiya

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.690

71) Sadalananlardan hans1 dogrudur?

A) Boyroklor garin boslugunun tist.va alt tarafinds T12-L3 fagora cismlari arasinda olub
retroperitoneal yerlogimlidirlar.

B) BOyraklar garin boslugunun. alt'tarafinds S1 fagora cismi saviyyasinda retroperitoneal yerlosirlar.
C) Boyroklar garin boslugunun iist terafinde TH5 fagoara cismi saviyyasinda retroperitoneal yerlasirlar.
D) BOyroklar garin boslugunun alt torafindo L3 fagors cismlari arasinda olub peritoneal
yerlosimlidirlor.

E) BOyroklor qarin'boslugunun iist torafinds L1 fogars cismlori arasinda olub peritoneal
yerlosimlidirlaf.

Odabiyyat; Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.466

72) Boyraklarin birbasa posterior va posterior-medialinda hansi azalalar var?

A) Boyraklorin posteromedialinda iliacus, posteriorunda isa obliquus internus abdominis azalslari var.
B) BOyraklarin posteromedialinda gluteus medius, posteriorunda iss gluteus minimus oazalalari var.

C) Boyroklarin posteromedialinda spinalis, posteriorunda isa gluteus maximus azalslari var.

D) Boyraklorin posteromedialinda psoas major va minor, posteriorunda iss quadratus lumborum
azalalari var.



E) BOyroklarin posteromedialinda transvers abdominis, posteriorunda isa rectus abdominis azalalori
var.

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.466

73) Duzgln anatomik tasviri hansidir?

A) Sag boyrak anteriorunda duodenum va galxan kolon, sol boyrok anteriorunda isa enan-kolon.wa
pankreas yer alir.

B) Sag bOyrok anteriorunda colon transversum, sol bdyrok anteriorunda iso omentum majus yer alir.
C) Sag boyrok anteriorunda colon descendens, sol bOyrok anteriorunda colon ascendens yer alir.

D) Sag boyrak anteriorunda vertebra lumbalis, sol boyrok anteriorunda isa enon kolonva pankreas yer
alir.

E) Sag boyrak anteriorunda jejunum, sol bdyrak anteriorunda iss enon kolon va pankreas yer alir.

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal‘Radyoloji//2014, s.466

74) Perirenal saha anterioru va posterioru hansi fassiyalar ilo'cevrilidir?

A) Perirenal sahs anterioru Gerota fassiyasi Vo posterioru Zukkerkandl fassiyalari ila gevrilidir.

B) Perirenal saha anterioru subcutanea abdominis fassiyasi Vo posterioru transversalis fassiyalari ila
cevrilidir,

C) Perirenal saho anterioru Gerota fassiyasi Vo posterioru plantar fassiyalar ilo gevrilidir.

D) Perirenal sahs anterioru cervical fassiyasi Vo posterioru Zukkerkandl fassiyalari ilo gevrilidir.

E) Perirenal sahs anterioru Gerota fassiyasiwva posterioru transversalis fassiyalari ilo gevrilidir.

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.466

75) Sag va sol perirenal sahalor hansiysaviyyada bir biri il birlasirlor?

A) Sag va sol perirenal sahalar renal hilus saviyyasinin inferiorunda vena kavanin anteriorunda
birbirilari ilo birlasirlor.

B) Sag vo sol perirenal sahalar renal hilus saviyyasinin inferiorunda abdomen aortanin anteriorunda
birbirilari ilo birlasirlor:

C) Sag va sol perirenal-sahalor pankreas saviyyasinda birbirilori ilo birlasirlar.

D) Sag va sol perirenal sahalar sidik kisasi saviyyasinda birbirilari ilo birlagirlor.

E) Sag va sol perirenal sahalor 6d Kisasi posteriorunda birbirilari ilo birlosirlar.

Odobiyyat; Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.466

76) Perirenal fassiyalar xarici (bayir) sahaya na deyilir ?

A) Perirenal fassiyalarin konarindaki sahaya periton deyilir

B) Perirenal fassiyalarin konarindaki sahays ¢anaq boslugu deyilir.
C) Perirenal fassiyalarin konarindaki sahays araliq deyilir.

D) Perirenal fassiyalarin konarindaki sahaya pararenal saho deyilir..
E) Perirenal fassiyalarin konarindaki sahaya aponevroz deyilir.



Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.466

77) KT muayinasinda postkontrast kortikomedulyar faza nec¢a saniyads baslayir?
A) Postkontrast kortikomedulyar faza 40 s. baslayib 60 saniyayo qodor davam edir.

B) Postkontrast kortikomedulyar faza 10 s. baglayib 25 saniyoya godor davam edir.

C) Postkontrast kortikomedulyar faza 5 s. baslayib 15 saniyaya godor davam edir.

D) Postkontrast kortikomedulyar faza 8 s. baslayib 18 saniyaya godor davam edir.

E) Postkontrast kortikomedulyar faza 10 s. baslayib 20 saniyays godor davam edir.,

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.469

78) KT muayinasinda postkontrast nefrogenik faza nega saniyada baslaym:?
A) Postkontrast nefrogenik faza 25- 30 saniyalords olur.

B) Postkontrast nefrogenik faza 45-60 saniyalords olur.

C) Postkontrast nefrogenik faza 12 -22 saniyalords olur.

D) Postkontrast nefrogenik faza 13 -33 saniyalords olur.

E) Postkontrast nefrogenik faza 75-100 saniyalards olur.

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.469

79) KT muayinasinda postkontrast 3-cti dagigadan baslayan va 10-15 dagigayadok optimal renal
gorunti alda edilan faza neco adlamlir?

A) Kortikomedulyar faza

B) Gec voaya urografik faza C) Nefrogenik faza

D) Portal faza

E) Gec arterial faza

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.469

80) Sistouretrografiyaasas na zaman istifads olunur?
A) Osas vezikuloureteral refluks arasdirmasi zamani.

B) Osas boyroklarin iltihabi.

C) Osas boyroKlerin hidonefrozu.

D) ©Osas bayraklorin toromasi.

E) Osas prostat vozin adenomasi.

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.469

81) Veyqgert-Meyer (Weigert-Meyer) qanunu hansi orqan iigiin bilinmakdadir ?
A) Boyraklor

B) Qaraciyar

C) Dalaq



D) Madoalt1 vazi
E) Od kisasi

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.473

82) " Pancake kidney"" naya deyilir?

A) Coxzaman iki ayri sidik axarlari ilo birlogmis boyraklora
B) Boyroklorin nal soklinds olmasina

C) Boyraklorin biiziigsmasina

D) BOyroklorin asir1 hidronefrozuna

E) BOyroklorin distopiyasina

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal-Radyoloji//2014, s.478

83) Bosniak M. klassifikasiyasina gora boyrak kistalari ne¢a tipa boélundr?
A) Tip I, Tip I, TipllF, Tip I, Tip IV

B) Tip I, Tip Il, TiplIF

C) Tip I, Tip Il, Tip

D) Tip I, Tip I, TiplIF, Tip IV

E) Tip I, TipllF, Tip I, Tip IV

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya TipKitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.486

84) Bosniak M. Kklassifikasiyas1 na zaman(istifads olunur ?

A) Kontrastli KT goriintilorine asaslanaraqbéyrok kistalarinin doyarlondirilmasinda, izlonilmasinda
va mualicasinda.

B) Kontrastsiz KT goruntilorine asaslanaraq bdyrak kistalariin mualicasindo.

C) Boyrak kistalarinin yerlarini miyyon etmok Ucin

D) Boyroklar kistalarinin sayini bildirmok G¢tin

E) Boyroklar kistalarinin 6lgiilarini bildirmok Ggtin

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.487

85) Bosniak M. klassifikasiyasina gora xosxassali Kistalar hansi tiplara aid edilir va
izlanilmaklari-lazim bilinmir ?

A) Tip Ul Tip IV

B) Tip'k,.Tip I, TipllF, Tip IV

C)Tipl, Tip IV

D) TipllF, Tip IV

E) Tip I, Tip 1l ©dabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal
Radyoloji//2014, s.490

86) Hans1 nov boyrok anomaliyasina daha c¢ox rast olunur?



A) Yerlosmosinin

B) Sayinin

C) Strukturasinin

D) Formasinin (bir-birilo bitismasi)

E ) Olgilarinin

Odoabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, 5.490

87) Renosintiqrafiya zamani hansi tip renoqramma miisahida edilmir?
A) Afunksiona

B) Parenximatoz

C) Sinusoid |

D) Obstruktiv

E) izostenurik

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal‘Radyoloji//2014, s.490

88) Bosniak M.A. Kklassifikasiyasina gora 1-ci tip boyrak sistlarina na uygun sayilir?
A) Yumsaq toxuma komponenti ilo Sist

B) Maye vo ya hemoragik torkibli sist

C) Bir va ya ¢oxsayli kameral1 xosxassali sist

D) Sada sist

E) Cox sayda nazik arakasmoalor vo kalsifikasion/divarl ile 3 sm artiq olan sist

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, 5.490

89) 9sl boyrak sancis1 zamam yuxari sidik yollarinin kontrastlasmasinin olmamasi nadan
asihdir?

A) Ekskretor funksiyasinin miivaqqati depressiyasi

B) Ekskretor funksiyasimnin olmamasi

C) Intrarenal qan axininin pozulmasi

D) Venoz "qan dolgunlugu"

E) Sidik axarmin spazmasi

Odobiyyat: Prof.-Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.490

90) Boyrak olcularinin kigilmasi, kasa-loyan sisteminin deformasiyasi, kicik kasalarin qeyri-
barabar konturlar: nays daha ¢ox xarakterikdir?

A) Hidronefroz

B) BOyroak varami

C) Bdyrak hipoplaziyasi

D) Ikincili boyrok biiziismasi

E) Boyrok sisi



Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.490

91) Boyraklarin KT muayinasinda nefrografik fazaya nayi aid etmek olar?

A) Medulyar maddaloari va patoloji téromasi arasinda farglor se¢ilmasino kdmok edir
B) Kontrast maddonin baslangicindan sonra 180-Ci saniys ilo baslayir

C) Urotelial sislari giymatlondirmoyas kdmak edir

D) Boyrok arteriyasinin stenozu, arterio-venoz malformasiyasinin qiymatlondirir

E) Kortikal-medulyar maddoni ayird etmoays imkan verir

Odoabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.490

92) Boyraklarin kontrasth KT muayinasinin ekskretor (pielografik) fazasinays imkan
yaratmir?

A) KLS-do yerlason hipovaskulyar téromasinin miayyanlasdirilmasing

B) Kasa-layan sistemi (KLS) va sidik axarlarinin strukturu anomaliyalarinraskarlanmasina
C) Peripelvik kist va genislonmis boyrak layanin farglondirilmaesina

D) bdyraklarin kortikal vo medullar maddslorinin differensiasiyasint-qiymotlondirmoya

E) BOyroklorin kontrasti vaxtinda vo simmetrikbosalmast qiymatlondirmaya

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, 5.490

93) Venadaxili ekskretor uroqrafiyanin aparilmasi ii¢iin aks gostaricilor hansidir? 1. Yod
tarkibli rentgenkontrast maddalaring yuksak hossasliq 2. Anuriya 3. Hipertoniya 4. Kaskin
boyrak catismamazhg 5. Boyrok das xastaliyi

A)l124

B)123

C)135

D)24

E)1

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan-Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, 5.490

94) Boyrak sistinin malignizasiya gostaran alamatlor hansidir? 1. Sist divarimin Kkalsifikasiyasi
2.Ara kasmonin-olmasi 3.Kist divarimin daxili divarin kalo kotii olmasi 4.Kist divarimin geyri
diizgiin qalinlasmasi 5.Kontras maddanin 0ziinds saxlayan yumusaq toxumah kamponent
A)15

B) 345

C)1

D)12345

E)1245

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.490



95) Boyraklar va Kkicik canaqg organlarimmn MRT miiayinasinin aparilmasimin iimumi
prinsiplari:

A) T1, T2 IR, saqittal, frontal kesiklori

B) T1, T2 IR, aksial , saqittal kasiklori

C) T1 IR, FLASH, saqittal, aksial kasiklori

D) T2 IR sagqittal, aksial, frontal kasiklori

E) T1, T2 IR, aksial kosik

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.490

96) Kontrasth giiclondirma ila boyraklarin hacmli toramalarinin MRT goruntilomarinin
xususiyyatlari:

A) Boyrayin parenximasinin kontrastli fonunda dolum deffekti

B) T1 iR-da Hipointensiv vo T2 IR-do hiperintensiv ocaglar

C) T1 vo T2 iR-da hiperintensiv ocaglar

D) Hipointensiv T2 va hiperintensiv T1

E) T1 vo T2 IR-do izointensiv ocaglar

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi;"/Abdominal Radyoloji//2014, s.490

97) MRT naticalaring asasan sidik Kisasi toramalorinin stadiyalarimin tayin edilmasi:
A) Oriyentirlosdirici

B) Yiksoak invaziya doracali

C) Asagi invaziya daracali

D) Etibarli deyil

E) Orta invaziya doracali

Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, 5.490

98) Asagidaki sadalananlardan hansi kistanin malignizasiyanin KT-alamatlorins na aid deyil?
A) Kistanin qabariqli daxili konturu

B) Kistanin torkibinin-stxliginin 20 Hv-don artiq olmasi

C) Kistanin geyri-diizgn konturu

D) Kistanin geyri-diizgiin divar galinlig

E) Kasaciglarn ozilmasi vo deformasiyasi

Odoabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.490

99) Renosintiqrafiya zamam renografik ayrinin tokrar ytksalisi nadan xabar verir?
A) Sidik axarmin proksimal hissasinin obstruksiyanin mévcudlugu

B) Sidik kissasi-uretral reflyuksin mévcudlugu

C) Xroniki boyrak gatismamazligi

D) Boyrak arteriyasinin stenozu olmasi



E) BOyrayin KLS-do marcan dasinin olmasi
Odabiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, 5.490

100) Renosintiqrafiya zamam renoqrafik ayrida ikinci seqment nayi aks etdirir?
A) Boyroklorin glomerul filtrasiyasini

B) BOyraklorin gan sisteminin qan axinini

C) Boyraklorin boru sekresiyasi

D) Qan klirensini

E) BOyrokdon sidik aximinin tobistini

Odabiyyat: Prof. Dr.Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoleji//2014, s.490

101) Hans1 miiayina Usulu har bir béyrayin hissavi funksiyasini tam qiymoatlondira bilor?
A) Boyroklorin dinamik stintiqrafiyasi

B) Venadaxili (eksketor) urografiya

C) Ultrasas miayinasi

D) Retrograd pielografiya

E) Termografiya

Odobiyyat: Prof. Dr. Ercan Kocakog / Diinya T1p Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, s.490

102) Asagidaki hansi gostaricilar boyraklarin duplex sonoqrafiyasini tayin etmoaya imkan verir?
A) Kasa layan sisteminin yerlosmaosi, formasi, ¢l¢iisii vo bOyrok gan axininin hacmi

B) BOyrak borucuglarinin va yumagqciqlarinin funksiyasini

C) Kasa layan sisteminin 6l¢iisii, formasi va lokalizasiyasi

D) Boyrok gan axininin dlgilistinii

E) Yumaqciglarda axin siirati

Odabiyyat: Prof. Dr. ErcanKecakog / Diinya Tip Kitabevi; Abdominal Radyoloji//2014, 5.490

103) PACS nadir?

A) Xastonin elektron karti

B) Tibbi goruntiilarin e-mail programi

C) Hokimlorin.avtomatlasdirilmus is yeri

D) Tibbi gortntilarin arxivlesdirilmasi va Otlrilmasi sistemi
E) Hokim-kOmokgisinin elektron programi

Odabiyyat: JlydeBast ruarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.
104) Rentgen siiasinin axini nayin saciyyasidir?

A) Elektron seli
B) Kvant seli



C) Alfa hissaciyinin seli
D) Neytron seli
E) Pi-mezonun seli

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

105) Barium sulfat mahlulu hans1 kontrastlasmada istifads olunur?
A) Fistula

B) Peritonarxasi saho

C) Qida borusu, mada, bagirsaq

D) Boyroklarin kasa layan sistemi

E) Plevral boslugu

Odabiyyat: JlydeBas quarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011.T 1, 416 c.

106) Individual dozimetr harada yerlasdirmok lazimdir?
A) Canaq saviyyasinds qurgusun onliik altinda

B) Qoruyucu 6nlik 6ninda

C) Dos gofasi arxasinda qurgusun Onliik altinda

D) Cibinda

E) Hokim masasinda

Odobiyyat: JlyueBas quarHoctuka / mox pef. ripod. T.E. Tpydanona. - 2011. T 1, 416 c.

107) Rentgen tadqiqatlarimin (A qrupu) icrasina davambh istirak edan saxslorin fardi dozimetrik
monitoringi aparilmasi qrafiki necadir?

A) Hor ayda

B) Ilds 1 dofo

C) Yarimillik

D) Hor 3 ayda

E) Hor iki ilds bir

Odobiyyat: JlyueBas auarHoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

108) Rentgen-gakillarinin arxivds saxnamlmasi hansi1 miiddato gadar olmahdir:1) patologiyasiz;
2) patologiya dayisliklar oldugda; 3) xasts usaqlarda?

A) 251,101l
B) 1il, 2il, 3il
C)1il,3il,5il
D) 3il, 4 il, 5il

E) 1 ay, 11il, 18 yasa qodor

Odabiyyat: JlydeBast quarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.



109) Renrgenolog hakimlari xastani palpasiya edarkan allarini rentgen siiasindan neco
gorumahdir?

1) Birdafalik alcaklarin istifadasi ila

2) Aparatin is rejiminin diizgiin secimi ils

3) Qoruyucu slgaklarin istifadasi ilo

4) Ollarin rentgen isigh sahadan kanara yerlosdirilmoasi ilo
5) Siia dostasinin diafragmalasmasi

A)12345

B)1

C)234

D)35

E)2345

Odabiyyat: JlydeBast qmuarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. -2011. T 1, 416 c.

110) Multispiral kompyuter tomoqrafiyanin koronar rejimda islamasing aks gostorisdir:
A) Tonoffiiz aritmiyasi

B) Sayrici aritmiya

C) Ekstrasistaliya

D) Kardiostimulyator olmasi

E) Yod torkibli rentgenkontrast preperatlarina yiiksok hossasliq

Odobiyyat: JlyueBas quarHoctuka / moa-ped. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

111) NUva maqnit rezonansin fizikifenomeni na zaman ixtira olunmusdur?
A) 1944 ilds
B) 1946 ilda
C) 1952 ilds
D) 1961 ilds
E) 1965 ilds

Odobiyyat: JlyueBas auarHoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

112) Magnit=rezonans muayinasi zamani kontrast aqgentlarinin istifadasi hansi rejim
ardicilhigmda magsadauygundur?

A) T1

B) T2

C) Flair

D) Fat Sat

E) DWI

Odabiyyat: JlydeBast quarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.



113) Kalla asasi siimiiklori hansi siimiiklars aiddir?
A) Uzun borulu

B) Qisa borulu

C) Siingorli

D) Yasti

E) Qarisiq

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 ¢.

114) Saglam yash insan beyninin KT-s1 elementi hansidir?
A) Periventrikulyar kalsinatlar

B) Beyin gisalarinin kalsifikasiyasi

C) Hipofiz vazinin kalsifikasiyasi

D) Dordtopali cism nahiyyasinds kalsium ¢okiintis

E) Lateral madaciklorinin arxa buynuzlarin asimmetriyasi

Odobiyyat: JlydeBas quarHoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

115) Bas beynin vazoqen 6deminin asas MRT alamatindan biri:
A) Ag maddado ilkin zodalonma sahasindon ayrilan/sua formalari
B) Prosess ag vo boz madds calb olunmagla mass-effekt

C) Yuxari intensivli perivenrtrikulyar saho

D) Okklyuziv hidrocefaliya

E) Asagi intensivli perivenrtrikulyar saha

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka< nog’pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

116) Tarkibinda yalmz oksihemoqlobin oldugu zaman qanaxmamn ilk saatlarinda beyindaxili
hematoma MRT -da neca.géruntr?

A) Boz maddays T1-dahiperintensiv u T2-do izointensiv

B) T1 -do boz maddoysizointensiv vo T2-do hiperintensiv

C) T1 vo T2 -do hipointensiv

D) T2 va T1-dahiperintensiv

E) T2 vo T1-da garisiq intensivli

Odobiyyat: JlyueBas nuarHoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

117) Beyinxarici torama hansidir?
A) Qlioblastoma

B) Meningioma

C) Astrositoma

D) Oligodendroglioma



E) Kraniofaringioma
Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

118) Hipofiz vazi adenomalarmin diaqnostikasi iiciin daha ¢ox hans1t MRT ardicilhig istifada
olunur ?

A) Spin-exo

B) MR-angioqgrafiya

C) Turbo-Flash

D) inversiya-borpa

E) Qradient exo

Odabiyyat: JlydeBas quarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. -2011.T 1, 416 c.

119) "Bos tipli Tiirk yahoari'* sindromunu tayin etmok tctin an effektiv-miayina metodu?
A) Kompyuter tomoqrafiyasi

B) Magnit-rezonans tomoqrafiyasi

C) Kalls rentgenoqrafiyasi

D) Doppler USM

E) PET

Odobiyyat: JlydeBas quarHoctuka / mox pea. npod. [.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

120) Kontrast maddas yeritdikdan sonra hansi MR-metodikalar istifads olunmahdir?
A) T2

B) T1

C) STIR

D) Hamis1

E) Fat Sat

Odobiyyat: JlyueBas nquarnoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

121) MR-tomoqrafiyas1 zamani hansi kontrast maddadan istifads olunur?
A) Omnipak

B) Ultravist

C) Urografin

D) Magnevist

E) Telebriks C

Odabiyyat: JlydeBast ruarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

121) T1-agirhqh goriintiilar iiciin siradaki zamanlama parametrlori xarakterikdir:
A) Qisa TR va uzun TE



B) Uzun TR va qisa TE
C) Qisa TR vo TE

D) Uzun TRva TE

E) Hecbiri

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

122) MRT diagnostikasinda istifads olunan kontrast maddalar:
A) Qadolinium sirasindakilar

B) Qeyri-ion kontrast maddo

C) Ion kontrast maddo

D) Barium mahlulu

E) Radioaktiv madds

Odabiyyat: JlydeBast qmuarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. -2011. T 1, 416 c.

123) Bas beynin metabolizm proseslari barasinds fikir irali stiran:
A) MRT-angiografiya

B) KT

C) MRT-spektroskopiya

D) Kontrastlit MRT

E) Kontrastli KT

Odobiyyat: JlyueBas quarHoctuka / moa-ped. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

124) MRT zamam kontrasth maddadan istifada:
A) Omniskan

B) Omnipak

C) Vizipak

D) Ultravist

E) Urografin

Odobiyyat: JlyueBas auarHoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

125) Carrahismuiudaxiladan sonraki bas-beynin qaliq téramasinin hacminin tayini Ug¢lin an
informativ stia diaqnostikasi tisulu hansidir?

A) TFEKT (tokfotonlu emision kompyuter tomoqrafiyasi)

B) Kontrasti KT

C) Nativ MRT

D) Kontrastli MRT

E) Transkranial USM

Odabiyyat: JlydeBast quarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.



126) Toxumalarin miiayinasinda ylksak hassash miiayino metodu:
A) MRT

B) USM

C) KT

D) TFEKT (tokfotonlu emision kompyuter tomoqrafiyasi)

E) Rentegenoskopiya

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 ¢.

127) Bas beynin kontrasth KT miiayinasing gostarislor hansidir?
A) Perifokal 6dem ilo asag1 sixligl saha

B) Daqiq konturlu asagi sixligli saha

C) Koallodaxili hematomaya siibha

D) Bas-beynin tdromasina siibha

E) Kallo asas siimiklorinin siniglarina siibho

Odobiyyat: JlydeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I.E. Tpydanora. - 2011. T 1, 416 c.

128) Xiazmal-selyar sahanin muayinasinin téramalarinin mdayinasinds KT kasiklar hansi
optimal qalinhqda olmahdir?

A) 7 mm

B) 3 mm

C) 1 mm

D) 10 mm

E) 5 mm

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka [ moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

129) 26 yash xastada kalla.ve bas beynin KT goriintiilorinds tapa sumuayinin kalla bosluguna
dogru iri galpanin yerdayismasi, kalla vo madaciklardas sarbast hava, subdural hematoma na
ucin xarakterikdir?

A) Travmatik zodalonma

B) Bas-beynin téramasi

C) Kiraglogmig:meningioma

D) Qlioblastoma

E) Beyin kontuziyasi

Odabiyyat: JlydeBast ruarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.
130) 32 yash xasta A., KT skanlarinda bas-beynin ""oraq"" boyunca solda subdural hematomasi,

sol yan madaciyin kaskin sixilmasi vo "oraqdan' asagi dogru yerdayismasi izlonilir.
Asagidakilardan hansi xarakterikdir?



A) Bas-beynin xosxassali toromasi
B) Boadxassali toromosi

C) Beyin azilmasi

D) Kallodaxili hipertenziya

E) Beyin kontuziyasi

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

131) 51 yash xasta D., KT skanlarinda bas-beynin 6n hissalarinda kiracglasmis, geyri-dizgin
konturlu térama askar edilir. Sizin naticaniz:

A) Kiraglogsmis meningioma

B) Bas-beynin azilmasi

C) Lipoma

D) Bas-beynin milliar voromi

E) Kraniofaringioma

Odabiyyat: JlydeBas qmuarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanoesa. - 2011. T 1, 416 c.

132) 50 yash xasta A., bas-beynin alin payinin MRT skanlarinda dagilmis sarhadli asag:
intensivli geyri-hamcins saha askar edilir:

A) Nevrinoma

B) Qlioblastoma

C) Lipoma

D) Bas-beynin azilmasi

E) Meningioma

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka< nog’pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

133) 40 yash xastonin bas-beynin KT skanlarinda dordtapali cism nahiyyasinda asag sixhigh
(piy sixhigina yaxin) daqig.va diizgin konturlu ekspansiv boytuma tipli alava téroma askar edilir:
A) Lipoma

B) Nevrinoma

C) Qlioblastoma

D) Bas-beynin‘travmatik zodslonmasi

E) Beyin abssesi

Odobiyyat: JIyueBas nuarnoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanona. - 2011. T 1, 416 c.

134) 20 yash xastads KT skanlarinda bas-beyninda intraparenximatoz 0,3 - 0,5 sm 6l¢uli
sapalonmis ¢oxsayh xirda qranulyomalar askar edilir. Asagidakilardan hansi xarakterikdir?
A) Coxsayli kistalar

B) Qlioblastoma

C) Lipoma



D) Milliar vorom
E) Daginiq skleroz

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

135) Bitisik siimiiklorin kanar destruksiyanin KT - gorinttlari daha ¢ox xarakterikdir:
A) Xosxassali toromaloros

B) Birincili badxassali toromalora

C) Metastatik zadalonmalara

D) Qonsu organ vo toxumalarim badxassali téromasinin simiklor gedisati boyunca yayilmasina
E) Sistik téromalora

Odabiyyat: JlydeBast qmuarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. -2011.T 1, 416 c.

136) Badxassali sis hansidir?
A) Osteoxondroma

B) Enxondroma

C) Osteoid-osteoma

D) Xordoma

E) Xondroblastoma

Odobiyyat: JlydeBas quarHoctuka / mox pea. npod. [.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

137) Hans siimiiklarda sumuklasma noqtasi.an sonda yaranir?
A) Mil simiyunun distal epifizinda

B) Dirsok stimuytnun distal epifizinds

C) Kirayin ¢iyin ¢ixintisinda (akremionda)

D) Ciyin siimiiyiiniin baginda

E) Ol darag: siimiiklarinin falanga‘ssaslarinin va basinin epifizinda

Odobiyyat: JlyueBas nuarnoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanora. - 2011. T 1, 416 c.

138) Tikanh (iynavari) periostit nays xarakterikdir?
A) Vorom

B) Osteomiyelit

C) Osteogen sarkoma

D) Travmatik zodslonma

E) Osteoxondromalar

Odabiyyat: JlydeBast ruarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

139) Sistemli osteoporoz zamani an ¢OX zarar ¢okan siimiik hansidir?
A) Kalla



B) Onurga siitiinii

C) Pancanin sumuklari

D) Asagi otraf uzun borulu simuklari
E) Yuxan otraf uzun borulu stimuklori

Odobiyyat: JlygeBas guarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanona. - 2011. T 1, 416 c.

140) Osteoporoz zamani siimiik toxumasinin azalmasi na ila avazlonir?
A) Fibroz toxumasi

B) Hematopoyetik simik iliyi

C) Qeyri-minerallasmis osteoid

D) Sar1 stimiik iliyi

E) Qigirdaq toxumasi

Odabiyyat: JlydeBast qmuarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. -2011. T 1, 416 c.

141) Sumuklarin muayinasinds hansi adatan istifads olunmur?
A) Rentgenografiya

B) Angioqgrafiya

C) Sintigrafiya

D) KT

E) MRT

Odobiyyat: JlyueBas nuarHoctuka / moa-ped. npod. I'.E. Tpydanona. - 2011. T 1, 416 c.

142) Sumuk htceyralari hansidir?
A) Meqgakariosit

B) Fibroblast

C) Osteoklast

D) Xodrosit

E) Monoblast

Odobiyyat: JlyueBas auarHoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

142) Uzun.borulu simiklarin diafizini orta 1/3-nin siimiik iliyin kanalinin eni naya barabardir?
A) Bu saviyyads kortikal qatin qalinligina

B) Horiki kortikal gatin bu saviyyads qalinliginin

C) Diafizin % eni

D) Kortikal gatin galinlig

E) Stimikistliiyliniin qalinligi

Odabiyyat: JlydeBast quarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.



143) Uzun borulu simtklarin oynaq hissasi neco adlanir?
A) Epifiz

B) Metafiz

C) Diafiz

D) Apofiz

E) Metaepifiz

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanona. - 2011. T 1, 416 c.

144) Siimiik uclarimin tam uygunsuzlugu necs adlanir?
A) Siniq

B) Cixiq

C) Yarim ¢ixiq

D) Yalanci oynaq
E) Ankiloz

Odabiyyat: JlydeBas qmuarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanoesa. - 2011. T 1, 416 c.

145) Onurga siitunun MRT zamam tanaffus vo Urak yagilmalari horakati artefaktlarina hansi
rejim daha az hassasdir?

A)TI

B) T2

C) IP gradient exo

D) IP "spin exo"

E) DWI

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka< nog’pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

146) 40 yash xasta C., onurga siitununun bel-oma hissasinin MRT miayinasinda L5-S1
fagaralari saviyyasinda 0,6-0,8' sm dolum deffekti va kompressiya askar edilir. Xarakterikdir:
A) Spondiloartroz

B) Kompression siniq

C) L5-S1 fogoroarasi disk yirtigi

D) L5-S1 fogarawerami

E) Kaudal xordoma

Odobiyyat: JlyueBas nuarHoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

147) Xasta T., 20 yasinda, onurga siitununun boyun sébasinin MRT skanlarinda C4 faqara
cisminin arxaya va C6 fagara cisminin 6no dogru yerdayismosi, onurga beynin tamam cirilmasi
ila C5 fagara cisminin galpali simg1 qeyd olunur. Sizin natica:

A) C5 fagors cisminin hemangiomasi

B) C5 fagora cisminin travmatik zodslonmasi ils onurga beynin cirilmasi



C) C5 fogara cisminin varami
D) C5 fagara cisminin tGromasi
E) Onurga beynin nevrinomasi ilo C5 spondilolistezi

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

148) 30 yash xastonin onurga siitunun boyun KT skanlarinda C4 fagara cismi saviyyasinda
onurga beynin 6n9 vo saga dogru yerdoyismasi ild onurga beynina yaxin sixhgi olan,dagiq
dizgtn konturlu ekspansiv boyiuma ila arxa kokcuklarda alava torama geyd edilir. Sizin natica?
A) Metastaz

B) Lipoma

C) Qlioblastoma

D) Meningioma

E) Onurga beynin nevrinomasi

Odabiyyat: JlydeBas quarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. =2011. T 1, 416 c.

149) Epifizioliz nadir?

A) Siimiiylin oynaq sonlugu

B) Diafizin morkazi hissasi

C) Usagqlarda stimiik travmasinin novii

D) iki oynaq aras1 siimiik sahasi

E) Diafizlo boy zonasi arasinda olan siimiik sahasi

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

150) Metafiz nadir?

A) Siimiiyiin oynaq sonlugu

B) Diafizin morkazi hissasi

C) Usaglarda siimiik travmasinin novii

D) Diafizlo boy zonasi arasinda olan siimiik sahasi

E) Stimdiklarin kalokétir, simiklogsmasinds alava ndqto

151) Agciyarin-periferik xarcongi vo sarabanzar xosxassali toramasinin differensial
diagnostikasmda xiisusi xarakterik KT alamatlori:

A) Toramanin Olculori

B) Konturlarinin xarakteri

C) Kiraglonma slavalorinin olmamasi

D) Dagilma boslugunun olmasi

E) Qan elementlarinin olmasi

Odabiyyat: JlydeBast quarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.



152) Asagidakilar naticasinda silikoz na vaxt bas verir?
A) Kémiir tozu

B) Silisinin tozu

C) Asbest tozu

D) Tutln tozu

E) Toxuculug tozu

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

153) Asagidakilardan noyi agkar etmak ii¢iin agciyarlorin rentgenskopiyasi aparihr?
A) Sislori

B) Tromboemboliyani

C) Miliar voromi

D) Plevral boslugunda maye

E) Urak quisurunu

Odabiyyat: JlydeBas qmuarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanoesa. - 2011. T 1, 416 c.

154) 28 yasinda C. xastada dos qafasi orqanlarimin KT skanlarinda agciyar soffafliginin artmasi,
agciyar sakillorinin kasiblamasi qeyd olunur. Agciyariar hava ilo dolmus bullalar xatirladir.
Sizin naticaniz?

A) Agciyor emfizemasi

B) Xroniki obstruktiv bronxit

C) Ocagli pnevmoniya

D) Agciyar voromi

E) Agciyar sirrozu

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka [ moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

155) Dos qgafasi orqanlarmin KT skanlarinda 52 yasinda xastada agciyarin bitln sahalarinda
dairavi formah qeyri-doqig konturlu, bazilarinds mayesi olan parcalanma bosluqlu yuxar
densli kolgsliklarlar-askar olunur. Sizin naticaniz:

A) Krupoz pnevmoniya

B) Dessiminoedici Vorom

C) Stafilokokk pnevmoniyasi

D) Ocagli'pnéevmoniya

E) Metastazlar

Odabiyyat: JlydeBast ruarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.
155) 32 yasinda F., dos qafasi KT skanlarinda sag agciyorin yuxari payinda asanhqla goriinan

yuxar1 intensivli, iigbucaq formal infiltrativ kolga gorintr. Pay hacminds boyiimiisdiir,
bronxlarin saffaf zolag izlanilir. Xarakterikdir:



A) Ocagli pnevmoniya

B) Stafilokokk pnevmoniya
C) Krupoz pnevmoniya

D) Infiltrativ vorom

E) Toksiki odem

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

156) Xasta C., 38 yasinda, dos qafasi orqanlarinin KT skanlarinda sag agciyarin asag1 payinda
dairavi formal dagilma boslugu olmayan infiltrativ kélgslik aydin olaraq goriiiir. Sag kok
genislonmisdir, barkimisdir, infiltrasiyaya ugramisdir, sag plevral boslugda-maye izlanilir.
Xarakterikdir:

A) Agirlagsmus plevrit ila ocaqli bronxopnevmoniya

B) Agirlasmus plevrit ilo ocaqli varom

C) Sag torofli plevrit

D) Agirlagsmis plevrit ilo durgunlu pnevmoniya

E) Plevropnevmoniya

Odobiyyat: JlydeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

157) 40 yash T. xastonin dos gofasi orqanlarimin KT skanlarinda sag agciyar yuxari payinda
asanliqla geyd olunan dayisilmamis agciyor sokli fonunda geyri - daqiq konturlar ils zaif va orta
intensivlikda 1 sm-a gadar 4 ocaqh kélgaliklor. Bu na ola bilor?

A) Ocaqli pnevmoniya

B) Disseminaedici vorom

C) Infiltrasiya fazasinda tazo ocaqli Verom

D) Désdaxili limfa vazilarinin varami

E) Qamartoma

Odabiyyat: JlydeBast qruarnoeruka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

158) 28 yash xastonin'dos qafasi orqanlarinin KT skanlarinda sag agciyarin yuxari payinda
ufligi saviyyasi olmadan dagilma bosluqlu 1 sm-a gadar 6lctlarinds asanhqla goriinan 4 ocaqh
kolgaliklar. Daha uygun natica:

A\ Infiltrasiya.vo parcalanma fazasinda tozo ocaqli vorom

B) Fibro-kavernoz varom

C) Disseminoedici vorom

D) Ocaqli varam

E) Ocaqli pnevmoniya

Odabiyyat: JlydeBast ruarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.



159) 31 yasinda Q. xastonin dos gafasi orqanlarimin KT skanlarinmin sol agciyarin yuxar: payinda
parcalanma boslugu va pay apnevmatozu il yuxari intensivli qeyri-diizgtin geyri-daqiq
konturlu infiltrat. Daha uygun natica:

A) Fibro-kavernoz varom

B) Infiltrativ vorom

C) Sirrotik varom

D) ilkin veram kompleks

E) Ocaqli varom

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416°¢.

160) 45 yash xastonin dos gafasi orqanlarimin KT skanlarinda sag agciyorin yuxar: payinda
maye tabaqgasiz, daxili konturu diizguin, daqiq; perifokal infiltrasiyaya-gora divariin xarici
konturu geyri-daqiq, geyri-diizgiin divar qalinhgi 0,1-0,2 sm ilo2,0x 1,5'sm Olctlarinds bosluq
asanhqla izlanilir. Sizin naticaniz:

A\) Infiltrativ fazada kavernoz vorom

B) Stafilokokk pnevmoniyasi

C) Agciyar kistasi

D) Infiltrativ vorom

E) Agciyar abssesi

Odobiyyat: JlydeBas quarHoctuka / mox pe. npod. [.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

161) 30 yasinda xasta, dos gofasi orqanlarimin KT skanlarinda sol agciyarin yuxari payinda
daxili va xarici konturlar diizgiin, doqiqg; 0,5 sm 6l¢tlt méhkam divar ils 5,0 x 6,0 sm 6l¢ult
bosluq izlanilir. Perifokal olaraq 0,5-0,7sm 6l¢ull tok-tok six Kiraclosmis ocaqh kolgaliklor geyd
olunur. Agciyar sakli fibroz dayisiklidir. Sol kokciik yuxari dartilmisdir. Apikal plevra
barkimasi. Plevropulmonal svart. Bu xarakterikdir:

A) Sol agciyar kistasi

B) Sol agciyarin ocaqli voromi

C) Kaskinlogmadon kanar sol agciyarin fibro-kavernoz varomi

D) Absesli pnevmoniya

E) BVK (birincili varam kompleksi)

Odobiyyat: JlyaeBas nuarnoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

162) 5'yash xastonin dos gafasi organlarimin KT skanlarinda koklara dogru peribronxial
infiltrasiyah sagdan asagi payda D-1,0 sm olan geyri-daqiq konturlu infiltrativ kélgalik
goriandr. Bronxopulmonal limfa diydnlarinin boyimasi. Xarakterikdir:

A) Ocagqli varom

B) BVK (birincili varam kompleksi)

C) Infiltrativ voram

D) Sirrotik varam



E) Absesli pnevmoniya
Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

163) Xasta Q., 15 yasinda , dos gqafasi orqanlarimin KT skanlarinda polisiklik kontur il3 bir
kapsulada yerlasan birtarafli bronxopulmonal limfa diydnlarinin boylmasi askar edilir.
Xarakterikdir:

A) Birincili-varom kompleksi

B) Limfogranulyamatoz

C) Dosdaxili limfa diiyiinlarinin voromi

D) Ocaqli varom

E) Sarkoidoz

Odabiyyat: JlydeBas quarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

164) 26 yash xastonin dos gafasi orqanlarimin KT skanlarinda agciyorin bittin sahalorinds asag:
sixliql, diizgiin konturlu soxsayda 0,3 sm él¢iilii xirda ocaqli kolgaliklar gorundr.
Xarakterikdir:

A) Ocaqgli pnevmoniya

B) Agciyarin tozo disseminsedici voromi

C) Agciyarin ¢oxsayli metastazi

D) Pnevmokanioz

E) Hemosideroz

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

165) 60 yasinda xastonin dos qafasi orqanlarimin KT skanlarinda sag kokiinds yuksak sixhqgh 4,0
X 5,0 sm olg¢iilii siiali konturlu, qeyri-diizgiin dairavi formal, hamcins struktural alava kolgalik
goriiniir. Sag agciyarin hipoventilyasiyasi. Xarakterikdir:

A) Atelektaz

B) Periferik xargong

C) Qarisiq boyiima tiplirmarkazi xargang

D) Endobronxialtip béylima ilo markazi xargang

E) Ekzobronxialtip boyuma ilo morkazi xargang

Odobiyyat:; JIyueBas quarnoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

165) 60 yasinda xastonin dos gafasi orqanlarmin sol kokiinda geyri-daqiq, diizgiin konturlu,
hamcins strukturali, araliq bronxlarin sixilma va daralmasini yaradan 3,0 x 4,0 sm olgiilii alavo
kolgalik geyd edilir. Xarakterikdir:

A) Ekzobronxial tip boyimas ilo markazi xargang

B) Endobronxial tip béylima ilo markazi xargang

C) Qarisiq tip boytima ilo markazi xargang



D) Periferik xargang
E) Tuberkulyoma

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

166) 70 yash xastonin dos qafasi orqanlarinin KT skanlarinda yuxari sag zonal bronxun 1.0 x 1.2
santimetrlik bir alava kolgs tayin edilmis, tamamild manfazi Ortan, orta sixhgindadir. Yuxari
payin atelektazi. Xarakterikdir:

A) Endobronxial tip béylma ilo markazi xargang

B) Qarisiq tip boyiimoa ilo morkazi xargong

C) Periferik xargong

D) Ekzobronxial tip boyuma ilo morkazi xargang

E) Periferik xar¢ongin bosluglu formasi

Odabiyyat: JlydeBast qmuarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. -2011. T 1, 416 c.

167) 65 yasinda xastanin sol agciyarin asag payimin C10 seqmentinin KT skanlarinda d-1,5 sm
olan orta intensivli sarabanzar, homcins struktural kélgalik vo ¢cox diytnli "Rigler simptomu**
geyd edilir. Xarakterikdir :

A) Endobronxial tip boylma ilo markazi xargang

B) Ekzobronxial tip bdylima il sol agciyarin morkazi Xargangi

C) Sol agciyarin periferik xargongi

D) Tuberkulyoma

E) Pericardial sist

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

168) Xasta B., 65 yasinda dos gafasi orqanlarimin KT skanlarinda sagdan C6 seqmentinda daqiq,
polisiklik konturlu, "Rigler.simptomu’’, maye tabagasi olmadan par¢alanma boslugu ils 6,0 X
7,0 sm Olculi alava kolgslik-geyd edilir. Xarakterikdir:

A) Agciyar periferik Xar¢ongin bosluqlu formasi

B) Agciyar tuberkulyomasi

C) Fibro - kavernoz varam

D) Agciyar kistasi

E) Agciyor. abssesi

Odobiyyat: JlyueBas auarnoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanora. - 2011. T 1, 416 c.

169) 60 yasinda xastonin dos gafasi orqanlarimin KT skanlarinda Th1 fagara cisminin kdndalan
cixintisinin v sagdan birinci qabirganin litik destruksiyasi, homcins agciyar strukturasi sakli
fonunda apikal plevradan yuxari intensivli dogiq polisiklik konturlu alava kolgalik.
Xarakterikdir:

A) Kisali plevrit



B) Pankost sisi

C) Agciyar polikistozu

D) Agciyar tuberkulyomasi
E) Mezotelioma

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanona. - 2011. T 1, 416 c.

170) 45 yasinda xasta, dos qafasi orqanlarinin KT skanlarinda bronxial keciricilik pozulmadan
koklarin iri damarlarim, aortam, asas bronx va traxeyam sixan va italayan 15,0 x 8,0 sm Olcult

dosdaxili boyiimiis limfa dUydlnlari konqlomerati izlonilir. Xarakterikdir:
A) Mediastinal xargong

B) Periferik xargong

C) Limfogranulyamatoz

D) Agciyarin markazi Xar¢ongi

E) Timoma

Odabiyyat: JlydeBas qmuarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanoesa. - 2011. T 1, 416 c.

171) 50 yash xastanin KT skaninda biitiin agciyar sahalarinds doésdaxili boyiimiis limfa
dayunlari ila daqgiq konturlu, zaif intensivli, xirda, erta v iri ocaqh kolgaliklar geyd edilir.
Xarakterikdir:

A) Disseminoedici varom

B) Ocaqli pnevmoniya

C) Miliar karsinomatoz

D) Septik pnevmoniya

E) Metastazlar

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka [ moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

172) Rentgenoloji vo KT ‘muayinada bazal pnevmosklerozun “ar1 sani”mi xatirladan agciyar
soklinin mévcud olmasi hansi patologiya iiciin daha xarakterikdir?

A) Sistemli sklerodermiya

B) Fibrozlasan alveolit

C) Xroniki pnevmoniya

D) Interstisial-pnevmoniya

E) Agciyarin hemosiderozu

Odabiyyat: JlydeBast ruarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

173) KT va Rentgenoloji miayinada agciyar miliar sapalonmasi hansi patologiya iigiin spesifik
deyil?

A) Sistemli sklerodermiya
B) Bronxopnevmoniya



C) Karsinomatoz
D) Sarkoidoz
E) Varom

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

174) Agciyorin diffuz pnevmosklerozunun yaranmasi ii¢iin hansi sobob uygun deyil?
A) Yas dovrii

B) Bronxial astma

C) Sistemli sklerodermiya

D) Peso xastoliklori

E) Xroniki bronxit

Odabiyyat: JlygeBas quarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

175) Sistli agciyar hipoplaziyasi iiciin hansi1 nov aid edilmir?
A) Sistli agciyor

B) Sistli pay

C) Retension sist

D) Coxsaylr sistlor

E) Solitar sist

Odobiyyat: JlyueBas quarHoctuka / mox pef. ripod. T.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

176) Sarkoidozun nadir rentgenoloji alamati hansidir?
A) Koklarin limfa diyinlarin boyumasi

B) Agciyarlords interstisial doyisikliklor

C) Xirda sapilmis ocaqlar

D) Eksudativ plevrit

E) Mediastinal limfa diyunlerin boylimasi

Odobiyyat: JlyueBas nmarnoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanona. - 2011. T 1, 416 c.

177) Agciyor arteriyasimin kicik damarlarin tromboemboliyasi iiciin hansi rentgenoloji alamot
xarakterik sayilmir?

A) Agciyoarininterstisial doyisikliklori

B) Diafragma guinbasinin yuxar1 qalxmasi

C) Ocaqli kolgalik

D) Payarasi plevranin qalinlasmasi

E) Kostal plevranin galinlagsmasi

Odabiyyat: JlydeBast quarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.



178) Hansi tuberkulyoz formasi usaqlarda tez-tez rast galinir?
A) Meningit

B) Peritonit

C) Perikardit

D) Limfadenit

E) Renal tuberkulyoz

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

179) Hansi alamat tanaffiis Uzvlarinin sarkoidozuna xas deyil?
A) Limfa diytnlarin boylimasi

B) Agciyar koklorin genislonmasi

C) Agciyarlords ocaqli kolgaliklori

D) Agciyar soklinin deformasiyasi

E) Urok sorhadlorinin genislonmosi

Odabiyyat: JlydeBas qmuarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanoesa. - 2011. T 1, 416 c.

180) Hans1 patologiyada KT tatbiq edilmasi maslohatdir?
A) Kaskin bronxit

B) Kaskin rinit

C) Bronxiolit

D) Traxeit

E) Kaskin laringit

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

181) Divararahgimin toramalarinin differensial diagnostikasinda daha informativ miiayina
hansidir?

A) KT

B) MRT

C) Rentgenoskopiya

D) Icmal rentgenoqramm

E) Pozitron emission tomografiya

Odobiyyat:; JIyueBas quarnoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

182) Agciyar kokiiniin genislonmasina sabab olan limfotik diyunlarin boylimasi nadan asihidir?
A) Bifurkasiya qruplari

B) Traxeobronxial qrup

C) Paratraxeal grup

D) Bronxopulmonal grup

E) Hamisi



Odabiyyat: JlydeBast qmuarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

183) Dos gafasinin USM nayi askarlamaga imkan verir?
A) Plevral boslugunda maye

B) Agciyar ocaqlari

C) Diskvari atelektazi

D) Agciyar kokul patologiyalar

E) Agciyar soklinin doyismosi

Odobiyyat: JIygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1,416 ¢C.

184) Bronxial astmammn 15 ildir ¢okan 51 yash kisi, miintazom inqolyarlardan istifads edir. Son
bir ay arzinda sag torafdaki kiit vo daimi agrilar peyda olub. Rentgenoqrafiyada sag agciyarin
kok sahasinda patoloji torame askarlamir. Novbati tadgigat novi?

A) Agciyar sintiqrafiyasi

B) Kontrastli KT

C) Doppler USM

D) Medistinal MRT

E) Selektiv angiografiya

Odobiyyat: JlydeBas quarHoctuka / mox pea. npod. [.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

185) Hansi fosad dosdaxili limfa vazlarinin varamina xarakterikdir?
A) Agciyar koklorin diytni simmetrik zads

B) On mediastinum dulytinlarin zodalanmasi

C) Arxa mediastinum duyunlarin zedalonmasi

D) Agciyar kdklorin diylint asimmetrik zodalonmasi

E) Plevral qat1 galinlagsmasi

Odobiyyat: JlyueBas nquarnoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

186) 55 yash xasta P.; qirtlagin KT skaninda Morqani madaciklarinin va armudabanzar sinusun
deformasiyasi ila asil sas tellorinin solda geyri-daqiq alava téromasi agkar edilir. Bu nayin
xarakterik slamatidir?

A) Qirtlagin varami

B) Qirtlagin travmatik téromasi

C) Papilloma

D) Qirtlagin xargangi

E) Qirtlagin iflici

Odabiyyat: JlydeBast quarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.



187) . Duyunli mastopatiya va badxassali toramalarin xtsusi differensial diagnostik KT-
alamatlari:

A) Konturun geyri-doqiqliyi

B) Hipervaskulyarizasiya simptomu

C) Menstrual faza siklindon asili olaraq téramanin Ol¢ulorinin doyismaosi

D) Kalsinatlarin olmasi

E) Toramonin densliyi

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 ¢.

188) Sud vazi xarganginin klinik 6ncasi mammogqrafiyadaki alamatlori:
A) Iri gayavari voya dasa monzar kalsinatlarin olmasi

B) Vazili toxuma sixliginin yiiksalmasi

C) Darinin galinlagmasi

D) Mikrokalsinatlarin yi1gilmasi

E) Sud vozinin asimmetriyasi

Odobiyyat: JlydeBas quarHoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

189) Mammoqrammanin Beynalxalq Sistem Sarhi hansidir?
A) PIRADS

B) BIRADS

C) MIDAS

D) CARATS

E) MAMADS

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka< nog’pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

190) Hansi1 yasdan skrininq.iigiin Rentgen mammoqrafiyanin baslanmasi moaslohatdir?
A) 30 yas

B) 35 yas

C) 40 yas

D) 45 yas

E) 50 yasdan yuxari

Odobiyyat:; JIyueBas quarnoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

191) Sud vazlarinin implant1 ila xastanin miayinasinds se¢cim hansidir?
A) MR-mammografiya

B) USM

C) Rentgen mammografiya

D) Duktografiya

E) Mammar sintigrafiya



Odabiyyat: JlydeBast qmuarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

192) Polimorfik mikrokalsinatlarin yigilmasinin yeni askar edilmis mammoqramlarda diaqnozu
aydinlasdirmaq iiciin nd talob olunur?

A) Sid vazinin USM

B) MRT-mammoqrafiya

C) Biopsiya etmok

D) 3 aydan sonra mammografiyasinin nazarati

E) 6 aydan sonra mammografiyasinin nozarati

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011, T 1,416 c.

193) Urak miayinasinda basis (birinci) rentgenoloji muayinasi neca-baslayir?

A) Dos qgafasin polipozision rentgenoskopiyasi

B) Dlz proyeksiyada rentgenografiya

C) Dos gofasinin 3 standart proyeksiyada qida borusunun konturlagsmasi ilo rentgenoqrafiya

D) Do6s gafasinin diiz va sol yan proyeksiyada qida borusunun kontrastlasmasi ilo rentgenoqrafiyasi
E) Standart flirografiya

Odobiyyat: JlyueBas quarHoctuka / mox pea. npod. I.E. Tpydanona. - 2011. T 1, 416 c.

194) Kardiotorakal indeks nayin nisbatidir?

A) Urayin eninin dlgtstuntn daxili koks 6lgiisting

B) Urok kélgeliyin uzunlugunun koksiin(diametrino

C) Urak kolgaliyin hundurliytnin kékstn-diametrino
D) Urayin kondalon dlgiisiiniin koksiinyarim diametrina
E) Urak belinin &l¢iisiiniin koksiin yatisinin diametrino

Odabiyyat: JlydeBast qruarnoeruka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

195) Urayin isemik xostaliyinds (UiX) koronar angiografiyada multispiral kompiiter
tomogqrafiyasinin aparilmasi iiciin asas gostaricilor hansidir?

A) UIX siibhosiz.va ya geyri-miiayyan diagnozu

B) UIX-nin‘misyyanlasdirilmosi ilo stenozun daracasinin mioyyan edilmasi

C) Koronar arteriyanin stenozlarimin funksional shamiyyatini giymatlondirmok

D) Kaskin miokard infarkti

E) Miokard funksiyasinin qiymatlondirilmasi

Odabiyyat: JlydeBast ruarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

196) Rentgenogramda Urak belinin hamarlasmasi, sol sarhadinin 2-ci va 3-cl govslarinin
gabarmasi zamam hansi iirak formasina xarakterikdir?



A) Aortal

B) Mitral

C) “Cokmo” formasi
D) Trapesiyabonzor
E) Normal formasidir

Odobiyyat: JlygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

197) Urayin sol madacik funksiyasimin pozulmasinda hansi agciyar hemodinamika doyismosi
xarakterikdir?

A) Venoz durgunlugu

B) Normal agciyar sokili

C) Arterial hipertenziya

D) Agciyar soklinin kasiblagmasi

E) Bronxial arteriyalarinin hipertenziyasi

Odabiyyat: JlydeBas qmuarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa: - 2011. T 1, 416 c.

198) Tokfotonlu Emission KT zamani miokardssintigrafiyada “stress test” ilo
radiofarmpreparatinin yeridilmasi necadir?

A) “Stress” simagi 6nco

B) “Stress test” aparilmasinin 1 saatdan sonra

C) Submaksimal “stress test” vaxtinda

D) “Rest test” vaxtinda

E) Farqgi yoxdur

Odabiyyat: JlydeBast muarnoctuka< nog’pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

199) Qan damarlarim yoxlamagqiiciin istifada olunan kontrast maddalor hansidir?
A) Agir metal duzlari

B) Suda hall olan yod tarkibli maddalor

C) Qaz

D) Yagda hall olan yod torkiblili madda

E) Radioaktiv.glikoza

Odobiyyat:; JIyueBas quarnoctuka / mox pea. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

200) Normada kardiotorakal koeffisienti hansidir?
A) 1/2
B) 1/3
C) 2/3
D) 1/4
E) 3/4



Odabiyyat: JlydeBast qmuarnoctuka / moxa pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1, 416 c.

201) Damarlarda gan axim siiratini 6yranmak iiciin hans1 metodikadan istifados edilir?
A) Rentgenoskopiya

B) Dopplerografiya

C) Magnit rezonas tomografiya

D) Angioqgrafiya

E) Termografiya

Odobiyyat: JIygeBas quarHoctuka / mox pen. npod. I'.E. Tpydanosa. - 2011. T 1,416 ¢C.

20.07.2018-ci il tarixinda slava olunub:



