Usaq carrahiyyasi ixtisas1 izrd nimunavi test suallari

1) Boynun daxili vo xarici iicbucaqlarinin sarhadi hansi sayilir?
A) Dos — korplcik — momayabanzar azala. Ikiqgarincigli 9zalo

B) Dos — korpliciik — momoayabanzar azalo

C) Kiirak — dilalt1 azalo

D) Ikigarmcigh ozalo

E) Dos — qalxanvari azalo

Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. :.0"0
2) Asagida sadalanan damarlardan hansi usaqlarda traxeyanin boy%' Jsinin
asagi soboalorind birlosmir?

A) Sol bas — ¢iyin venast, aorta qovsi @
B) Sol bas — ¢iyin venasi b’

C) Tok vena . &(b‘

D) Aorta qovsi

E) Bas — ciyin kotyii ) c}\
Odobiyyat : Ucakos 10.D. [leTckue xnpypmqecxn@nemn. M., 379c.

3) Tak va yarimtak venalar haradan kecir? %
A) Diafragmanin xarici ayaqciqlari vo ozolgd $$basinin medial hissosi arasindan

B) Diafragmanin orta va xarici ayaqct asindan
C) Sadalanan variantlardan istonilo
D) Diafragmanin daxili ayaqciqlel sindan

E) Diafragmanin orta vo daxiy‘a/y ciglar1 arasindan
Odobiyyat : Mcakos 10.D. %rcrme xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

4) Tabii limfa —v Xnastomozlarln normada say1 necadir?
A) U
B) Dord

R
E)B
3

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

5) Aypara (Spigel xatti) xatlo va garmn diiz azalasinin xarici kanari ila gabirga
govsuindan pupart bagina gadar aponevrotik sahalar - azalo értiylinin
olmamasi sababindan 6n garin divarinin zaif yeri sayihr. Kondalan azalonin
guclu inkisafi va zaif aponevrotik sahanin azalmasi hansi yasda miiayyan
olunur?

A) 9 - 11 yasda

B) 2 - 3 yasda



C) 4 -7 yasda
D) 1 yasa qodor
E) 7 - 9 yasda

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.
6) Qarin boslugunun lateral hissasinds boylama laparatomiya zamani carrah iri

seqmentar qan damarlari va sinirlarlo harada rastlasir?
A) Xarici va daxili ¢op azaloalor arasinda

B) Qarnin xarici ¢ap azalasinin vatari altinda . ,Q
C) Qarnin kondalon ozalasi vo kondolon fassiyasi arasinda ’,0,
D) Daxili ¢op va kondalon azalolor arasinda o Q

E) Darialt1 piy toxumasinda :QV 7

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [leTrckue xupyprudeckue 00JIE3HU. M.,&%.

7) Qarin divarinin hipoqastral nahiyyasinin innervasiyaﬁ&bn‘ saxalor haradan
cixir? \,

A) Giinos kolofindon .N
B) Yuxar1 miisarigs kolofindon . /‘/
C) Bel kalofindon \

D) Oma kolofindon %

E) Asagi miisariqo kolofindon .\%,

Odobiyyat : Mcakos 0.0, I[emxne@mqecxne oosesnn. M., 379 c.

8) Qasiq kanalinin yaranmasm@asagldakl elementlordon hansi istirak etmir?
A) Kondslon vo daxili ¢op gzéb)in asag1 konari

B) Kondolon fassiya

C) Qalca - daraq bagi\ {_ *

D) Pupart bagi é\
E) Qarnin xaricié)@g alasinin aponevrozu

Gdabiyyat"iﬁcaﬁcms 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

et

A) Qalca — daraq bagi

B) Qasiq bagi

C) Qasiq siimiiyii vo onu Orton fassiyalari
D) Bud venasi

E) Jimbernat bag1

9) B; 181 zamani yirtiq qapisinin yaranmasinda hansi element istirak

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

10) Asag1 madaalti - onikibarmagq arteriyasi1 haradan baslayir?



A) Yuxar1 miisariqo arteriyasindan

B) Mado - onikibarmaq arteriyasindan
C) Asag1 miisarigo arteriyasindan

D) Umumi qaraciyar arteriyasindan

E) Qarin kétiiylindon

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [leTrckue xupypruueckue 6oxe3nu. M., 379 ¢

11) Giinas kalofinin yaranmasinda hansi istirak edir?

A) Boylik qarin, azan vo simpatik sinirlor . Q
B) Azan, simpatik, ki¢ik qarin va boylik qarin sinirlori ’,0,
C) Simpatik, azan, bdyiik qarin va diafraqmal sinirlor . Q’

D) Kig¢ik qari, azan, bdyiik qarin, simpatik vo diafraqmal sinirlor
E) Azan vo simpatik sinirlor

Odobiyyat : Mcakos 10.D. [leTckue xupypruueckue 6OH€3HVI@ C.

12) Sidik axarmin yuxari sobasinin qidalanmasi asagl 5!0 ardan hansinin

hesabina hoyata kecirilir? N
A) Aortanin garin hissosinin saxalori . (‘/
B) Boyrak arteriyast \.

C) Yuxar1 miisariqa arteriyast %

D) Boyrak arteriyasi, xaya arteriyast ’ %

E) Xaya arteriyasi
Odobiyyat : Hcakos 10.D. I[emx&éb yprudeckue 6ose3au. M., 379 c.

13) Sol boyrokdon on vo ba{lbtarafda na yerlosir?
A) Nazik bagirsaq ilgeklarfbﬂ

B) Modoalt1 voz {°

C) Enan ¢onbor baglé

D) Dalaq :?,

E) Dalaq, enon @ or bagirsaq

Gdabiyéfﬁcam]a 10.®. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

I%agldakl xastaliklordon hansi inkisaf etmakds olan orqanizmin orqan va
toxumalarimin tam inkisaf etmomasi naticosindd yaramir?

A) Amniotik bag

B) Anadangalma ¢opgozliik

C) Klippel - Feyl xastaliyi

D) Budum patoloji ¢1x181

E) Bud - ¢canaq oynaginin dislaziyasi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



15) Osteoxondropatiyanin asasini nd toskil edir?
A) Ddliin ana batnindo geyri diizgiin inkisafi

B) Derofogen tosirlor

C) Inkisafin disfunkiyasi

D) Doliin ana botnindo infeksiyasi

E) Yetiskonliyin disfunksiyasi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

16) Venaseksiya nadir? . ,Q«

A) Venaya tikis qoymaq . Q
B) Venanin trombozu D
C) Venanin kosilmosi @

D) Venanin agiq tisulla kateterizasiyasi b,

E) Venoz ganaxma (b,

Odabiyyat : OnepaTrBHas XMPYPIUs ¢ TONOrpadUIeCKO] &a OMUEN IETCKOrO
Bo3pacrta. [lox pen. FO.®. Mcakosa, M.IO,HOHVXI/IFL& 989,c- 14

17) Venaseksiya no zaman aparilir? é\(‘/
A) Yaniq xostaliyi zamani .\%,
B) Xastaya ilk yardim zamani @0

C) Kollaps zamam
D) Periferik venalar toyin edilmadi
i

E) Yenidogulmuslarda aparilan omoliyyatlarda

Odobiyyat : OnepaTuBHas @p prusi ¢ Tonorpaduueckoit aHaTOMUen JEeTCKOTo
Bo3pacra. ITox pex. WC&KOB&, M.IO,JIOITY XHUHA - 1989,c- 13.

18) Venaseksiya@san hansi nahiyslordon aparilir?

A) Baldir @ud nahiyyoasindon
1yyasindan

1n nahiyyasindon
xili topugun 6n kenar1 va dirsak biikiisli nahiyyasindon

Odobiyyat : OnepaTuBHasi XUupyprus ¢ Tonorpaguiyeckoi aHaTOMHUEH TETCKOTo
Bo3pacta. [lox pexa. 10.®. Ucakosa, M IO, JIOITYXMHA - 1989,c- 13

19) Daxili vidaci vena nJ iiciin sag torafdon punksiya edilir?

A) Korpiiciikalt1 arteriyan1 zodolomomak {i¢iin
B) Korpiictikalti venan1 zodolomomak {i¢iin



C) Dos limfatik axar1 zodelomomok tigiin
D) Daxili yuxu arteriyasini zodolomomak {i¢iin
E) Bazu kolofini zodolomomaok {i¢iin

Odobiyyat : OnepaTuBHass XUpyprus ¢ Tonorpaguiyeckoi aHaTOMHUEH JTETCKOTo
Bo3pacta. [lox pexa. 10.®. Ucakosa, M.IO,JIOITYXMHA - 1989,c- 16

20) Qasiq kanalinin yuxari divarin na toskil edir?

A) Daxili ¢ap vo gondoalon azalonin asagi konari Q
B) Qasiq bag ’,0,
C) Gondoalon azalo . Q

D) Xarici ¢op azalo .AQV
E) Qarnin diiz azolosi

Odobiyyat : OnepaTuBHas XUpyprus ¢ Tonorpaduyeckomn an%@ JIETCKOTO

Bo3pacrta. [lox pen. F0.®. Ucakora, M.IO,JIOITY XIMHA - 1 - 342
21) Diz oynagi hansi siimiiklarin birlosmasindan 9:!’-@almisdir?

A) Qamus, incik ,diz qapagi \(‘/

B) Bud,qgamis . %
C) Bud, gqamais, diz qapagi \%)
D) Bud, gamus, incik

E) Bud, qamus, incik, diz qapagi b’@
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq car@llgl"ZOOS, soh 586
22) Oglanlarda qasiq ka da na yerlasir?

A) Bud venasi %\Lr.
B) Sidik axar1 %0

C) Bud arteriya

D) Girda b °

E) Toiﬂ yosi

o at : C.Quliyev "Usaq corrahl1g1"2008, soh 385
23) Quzlarda qasiq kanalinda na yerlosir?

A) Usaqligin girds bagi
B) Sadalananlarin hamisi
C) Bud venasi

D) Toxum ciyasi

E) Bud arteriyast



Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 385

24) Yenidogulmuslarda ¢ox miqdarda piy toxumasindan ibarat olan gicgah
nahiyyasinin ti¢iinciilii siingari boslugu tciin asagidakilardan hansi
xarakterikdir?

A) Gicgah ozalasinin va gicgah aponevrozunun arasinda yerlosmosi

B) Digor hiiceyrs bosluglari ilo alagosinin olmamasi

C) Gicgah ozoloasinin altinda yerlogsmasi

D) Boyun nahiyyasinin piy toxumast ilo birlogsmosi, gicgah ozolosinin vo gicgah
aponevrozunun arasinda yerlogmaosi . ,Q
E) Boyun nahiyyasinin piy toxumasi ilo birlogmasi ’,0,

Odobiyyat : Mcakos [0.D. [letckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 (;07 7

25) Orta qisa arteriyasim1 baglamaq moaqsadils kallonin siimii
trepanasiyasi zamani dari kasiyinin sarhadi 6ndan yuxarl
istigamatlonarak necs proyeksiyalamir? K
A) Alin stimiyunin almacig ¢ixintisina — gicgah sumuytgq)fulcugu — momacik
¢ixintisinin asasina qaban

B) Alin simiyuniin almaciq ¢ixintisina — gicgah s s }mn pulcugu — xarici anss
C) Alin gabar - gicgah slimiiyiliniin pulcugu — x nso gabari

D) Alin siimiiyiiniin almaciq ¢ixintisina — top ar1 xarici ansa gabari

E) Alin gabar1 — topa gabar1 — mamacik c;lx.lw 1n 9sasina

Odobiyyat : Mcakos HO.D. JIGTCKI/IC@)H/I‘-ICCKI/IG 6one3nu. M., 379 c.

26) Boynun yan sistinin (}lxal‘ll@l omoliyyati zamam sistin orta 1/3 hissasina
hansi yapisir?

A) Qurtlaq vo traxeya

B) Dés axar, simpati&ﬁgmun boyun hissasi

C) Dos axari
D) Simpatik siitu oyun hissasi

E) Boynun dam@r sinir kolofi

27) Mas ﬁﬁler zamani dos—korplcik—-mamayabanzar 3zaloya dogru yayilan
iltiha$osesin topoqrafiyasi hansina uygundur?

A%oyun fassiyast

B) IV boyun fassiyasi

C) II boyun fassiyasi

D) I boyun fassiyasi
E) 11l boyun fassiyasi

Odobiyyat : Mcakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

28) Qida borusunun boyun s6basi iiciin xarakter olmayan hansidir?
A) Udlagin gida borusuna keg¢on yerindo daralmanin olmasi



B) Qida borusu boyunda sola meyl edir

C) Qida borusunun 6n sothino traxeyanin zarl hissosi yapisir

D) Qida borusu boyunda saga meyl edir

E) Qida borusunun yuxar1 daralmasinin saviyyasi lizikkvari qigirdaga uygundur

Odabiyyat: [lumieBon Ha 1€ OTKJIOHSETCS BJIEBO OT CPEIWHHOW JTUHHUH, BBHICTYIIAs
U3-TI0/T 33JHETO Kpas Tpaxeu. YPOBEHb HAMOOJIBIIETO OTKIOHEHHS COOTBETCTBYET

VII meitHoMy 103BOHKY. \OIIEPATUBHASI XWPYPI'MS C TOIIOI'PAGUYECKON
AHATOMUEM JIETCKOT'O BO3PACTA. HCAKOB FO.®. Mockaa, 1989. C.53.

29) Usaqlarda sas tellarialti sahs iltihabi proseslarin yaranmamasi meqséw

rasional sokilds asagidakilardan hansi icra edilmalidir? o° A
A) Orta traxeostomiya 0’
B) Sadalanan omaoliyyatlardan istoniloni @

C) Yuxar1 traxeostomiya br

E) Konikotomiya

D) Asag traxeostomiya &‘bﬂ

Odobiyyat: OIIEPATHMBHASA XWPYPIUA C TOHO%% MYECKOI AHATOMMEN
JETCKOI'O BO3PACTA. UCAKOB 10.®. Mocksa, 1989,€.87.

30) Qida borusunun boyun sébasina ¢atma Gg}ﬁ hansi digar asas marhalalar
xarakter deyil? ‘\%,

A) Corrahi yaranin dorinliyindo onurgan sothing vo traxeyaya osaslanilir

B) Umumi yuxu arteriyasi, daxili vi @ nasinin vo azan sinir xarico dogru ¢okilir
C) Sadalananlarin hamusi dogrudur %’

D) Sol dés — korpucuk — memeci@alasinin asag1 yarisinin 6n konari boyu dori
kosiyi

E) Umumi yuxu arteriyast, 1 vidaci venasinin vo azan sinir daxilo dogru ¢okilir

[ J
Odobiyyat: The carotid el;)‘%%%ontaining the carotid artery, vagal nerve, and internal jugular vein is
retracted laterally. Th oses the cartilaginous rings of the trachea anteromedially and the closely
applied esophagus ﬁn its posterior surface. \\Operative Pediatric Surgery, 7th ED. 2013, p 142.

Edited by Lewi S. AG Coran

31) Do ‘ﬁnm terminal §obasi 9ksoran hansi damarin arxa sathing enir?
A)S xili vidaci venanin

B alanan variantlardan istoniloni

C) Sag venoz ayriliyin

D) Sol korpiiciikalt1 venanin

E) Sol venoz ayriliyin

\\OITEPATUBHASI XWUPYPI'UA U TOIIOI'PA®GUYECKASI AHATOMUS. Tlox penaxiueit
akagemuka PAMH B.B.Kosanosa. 2001, ¢ 144-145

32) Vaqosimpatik blokada zamani inyeksion iynd haradan yeridilir?
A) Xiisusi shomiyyat kasb etmir



B) Boynun damar — sinir kolofinin medial kenarindan
C) Boynun damar — sinir kalafinin arxa torafindon

D) Boynun damar — sinir kolafinin lateral konarindan
E) Boynun damar — sinir kalafinin 6n torafindon

Odabiyyat: Vkazamenvnviv naivyem cmewarom 2pyOuHHO-KIIOUUYHO-COCYEBUOHOT MbIUUYbL 8MeCme C
cocyoucmo-nepeHviM nyukom kHympu. Touxa esedenusi — 3a0HUil Kpall YKA3aHHOU MbIUYbL YYMb Gbllie Ul
HUDICE MeCcma ee NepeceyeHust ¢ HAPYICHOU SPEeMHOU 6eHOU, Npodsueds uiy KHYmpu u Knepeou,
opueHmupysce na nepeonioio nosepxrnocms noszsonounuxa. C.B. Ilerpos. O6mas xupyprus. 1999. ¢.291

33) Arxa kiirakonii sirnmdan irinli — iltihabi proses haraya yayihr? .° Q
A) Dosiin arxa orta hissosine '0’
B) Deltayabonzor alt1 bosluga o° Q.,

C) Qoltuqalt1 yataga ‘0’

D) On kiirokénii sirima b,@

E) Siimiikiistii bosluga
Odobiyyat : McakoB FO.®D. [lerckue Xupypruyeckue 6one§él>%t, 379 c.

34) Agciyarlarin anadangalma qusurlarindan hansﬁq%ox rast galinir?
A) Agciyarin olava paylar

B) Agciyarlorin hipoplaziyasi \
C) Agciyarlarin paylarinin birlosmasi . %
D) Ag ciyarin sistik adenomatoid malfo St

E) Agciyar sekvestrasiyast @

Congenital Pulmonary Airway Malt@ns (formally called congenital cystic adenomatoid
malformation (CCAM)) are the most monly diagnosed Brnchopulmonary malformations. The
best estimate of the incidence of is 0.66 per 10,000 live births.

//ASHCRAFT’S PEDIATRIC %ﬁ RY. 7" ED by George W. Holcomb 111 et al, 2014. p290

35) Bronxlarin nafd zamam genislonmosi na ils slagadardir?
A) Qabirgaarasi sind
B) Parasimpati |
C) Simpatik sinirtorlo
D) Diafra sinirlorlo
E) Qa@n sinirlarlo

Gdﬁyat : UcakoB 10.®. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

36) Ag ciyarin paylarindan hansi an irisi sayilir?
A) Sag yuxari pay

B) Sol asag1 pay

C) Sag orta pay

D) Sol yuxar1 pay

E) Sag asag1 pay

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



37) Sadalanan anatomik yaranmalardan hansi qida borusunun 6n tarafino
bilavasits traxeyanin bifurkasiyasi altinda yerlasir?

A) Perikard va sol qulaqciq

B) Perikard vo sag qulaqciq

C) Agciyar venalari

D) Aorta
E) Agciyar arteriyasi

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6oie3nu. M., 379 c. . ,Q

38) Qida borusu divertikullarindan hansi nisbaton tez—tez rast gelini.r?o
A) Qida borusunun abdominal s6basi y 7
B) Epifrenal @

C) Biitiin sadalananlar eyni tezlikdo b,

D) Bifurkasion &(b,
XN

E) Udlag — gida borusu
Odobiyyat : Mcakos 10.D. [leTckue xupyprudeckue 6’0& u. M., 379 c.

39) Agciyarlarda corrahi amoliyyat zamam t3 .Aél%nln tez-tez zodalonmasind
sabab daha ¢ox nd vaxt yaramr?
A) Agciyar kokiiniin islonmasi zamani ’ %,
B) Perikardin arxa divarinin ayrilmasi zamani
C) Agciyar kokiiniin damarlarinin a @m zamani
D) Qanaxmanin dayandirilmasi z@
1l

E) Agciyarin sathi bitismalorinin masi zamant

Odobiyyat: Qv

40) Perikardin pun@ﬁm iiciin an dlverisli iisul hansidir?
A) N.I.Piroqov

B) BM. Sapos@

C) Kursma °

D) Marf

E)L

Gééyyat : Ucakos 10.®. JleTckue xupypruueckue 6osesnu. M., 379 c.

41) Qida borusunun dos sobasinin orta iicdo bir hissasina corrahi miidaxile
texniki cohatdon hansi torafdon rahatdir?

A) Arxadan

B) Ondon

C) Sol torafdon

D) Sag torafdon

E) Transabdominal



Odobiyyat : Mcakon FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oae3nu. M., 379 c.

42) Qida borusunun dos sobasinin asagi licda bir hissasi aortaya miinasibatdo
harada yerlosir?

A) Aortadan arxa vo sag torofdo

B) Aortadan sol torofdo yerlosir

C) Aortadan sag torofdo yerlosir

D) Aortadan arxa vo sol torofdo

E) Aortadan 6n va sol torafdo . ,Q
Odobiyyat : Mcakos I0.D. [letckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 C.o Q?

43) Arxa divararali@imin punksiyasi haradan hayata kegirilir?

A) Onurgaya miinasibatds 45° bucaq altinda arxa qoltugalt1 xatt b@, qabirga

B) Onurgaya miinasibatdo 70° bucaq altinda paravertebral I abirga

C) Paravertebral V gabirga arasindan

D) Onurgaya miinasibatds 60° bucaq altinda paravertebr% VII qabirga arasindan
E) Kiirok nahiyasinin IV gqabirga arasindan N

Odobiyyat : Ucakos FHO.D. [lerckue XprprI/Iqec.gék)onemn M., 379 c.

44) Gobak yirtiginin yaranmasinda nayln&%hlyl vd olmamasi tistiinliik toskil
edir?

A) GObak fassiyasi va aponevrotik 16’@

B) Damar elementlori

C) Sinir kaloflori

D) Darialt1 toxuma qati
E) Birlosdirici — toxuma y alar1

Odobiyyat : Mcakos x Hetckue xupypruueckue 0onesnu. M., 379 c.

45) Xarici qas1é%yl nadon yaranmisdir?

A) Kuper@ndan
B) Qasiq liytliniin hissasindon

xarici ¢op azalasinin pargalanmis aponevrozundan
gciqlararasi liflordon
llezi bagindan (d6non bag)

Odabiyyat: \OITEPATUBHAA XUPYPI'UA U TOIIOT'PAOUYECKAA
AHATOMMA Tlon penakuueit akanemuka PAMH B.B.Kosanosa. 2001. ¢.157.

46) Kava-kaval anastomozun amals golmasinda retroperitoneal sahonin hansi

venalar1 boyiik rol oynayir?
A) Boyrak



B) Bel

C) Tok va yarimtok
D) Miisariqo

E) Xaya

Odobiyyat : Ucakos I0.®. Jlerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

47) Retroperitoneal sahado dos limfa axari sisternasi1 hansi saviyyaya proyeksiya
olunur?

A) Ikinci - {igiincii bel fogorasi . Q
B) Onbirinci dos foqorasi ’,0,
C) Ikinci bel faqarasi . Q

D) Uciincii bel fagorasi :QV 7

E) Onikinci dos va birinci bel fogarasi @

Odobiyyat : Mcakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 00y1e3H 9c.

48) Sidik - cinsiyyot diafragmasinin amala galmesmda%}ﬁ istirak edir?

A) Araligin dorin kondolon azalasi N
B) Canagin daxili va xarici qapayict azalasi (‘/
C) Anusu qaldiran azalo

D) Anusu qaldiran a9z3ls vo ¢anagin armudab%% ozolosi
E) Canagin armudabanzar azalasi

Odobiyyat : Ucakos FO.D. HGTCKHC@)H/I‘{CCKHG 6one3nn. M., 379 c.

49) Sidik kisasinin xarici sfinkt@harada yerlasir?
A) Anusu qaldiran ozolodo

B) Diizgiin cavab yoxdur ¢/)

C) Sidik kisosinin osasyida

D) Araligin votor m indo

E) Sidik - cinsi}%@x fragmasinda

Gdabiyyaﬁcaﬁcma 10.®. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

ik axar1 canagin hiidudi xatti soviyyasinda na ild kasisir?
ayici arteriya ilo

B) Daxili qalca arteriyasi ilo

C) Xarici qalga arteriyast ilo

D) Umumi qalga arteriyast ilo

E) Qarmalt1 arteriya ilo

Odobiyyat : Mcakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

51) Sol sidik axar1 canagin hiidudi xatti soviyyasinda na ilo kasisir?
A) Qarnalti arteriya ilo



B) Daxili qalga arteriyasi ilo
C) Xarici qalca arteriyasi ilo
D) Qapayici arteriya ilo

E) Umumi qalga arteriyasi ilo

Odobiyyat : Ucakos I0.®. Jlerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

52) Patoloji soraitdo seroz maye (xayanin hidropsu) hansilarin arasinda
toplamir?

A) Xarici toxum vo otli gisalar

B) Xarici vo daxili toxum fassiyalari ’,0,
C) Xayanin xiisusi yataq qisasinin parietal vo visseral sotholori . Q
D) Daxili toxum fassiyast1 ilo xayanin xiisusi yataq qisast :QV
E) Xayanin agli gisas1 vo xiisusi yataq qisasinin visseral sothosi @

Odobiyyat :HMcakoB FO.D. JleTckue Xxupypruueckue 60JI€3HI/I : C.

53) Kiirak siimiiyiiniin tam siimiiklogsmasi na vaxt baséu ?
A) 20 - 25 yasa qodor

B) 7 - 8 yasa qodor . (\/
C) 13 - 17 yasa qgodor

D) 1-3 yasa godor , %%\

E) 16 - 18 yasa qodor "

Odobiyyat : Hcakos 10.D. I[emxne@pmqecxne 6one3nu. M., 379 c.

54) Saidin arxa sathindo hansi d edilir?
A) 2 kanal

B) 4 kanal Qv

C) 6 kanal {°

D) 8 kanal \/

ana %
E) 5 kanal %,Q,

Gdabiyyaﬁcaﬁcma 10.®. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

55) 9 hallarda dirsak oynagimin punksiyasi haradan hayata kecirilir?

A)‘a&a torafdon

B) Medial vo 6n toraflordon

C) Medial vo lateral toroflordon
D) Bayir torofdon

E) Arxa vo lateral toroflordon

Odobiyyat : Mcakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

56) Asagidaki xastaliklordon hansi 6demli xayaliq sindromuna daxil deyil?



A) Morgan hidaditinin nekrozu
B) Xayanin travmasi

C) Orxoepididimit

D) Kvinke 6demi

E) Xayanin burulmasi

Odobiyyat : C. Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 592

57) Qarnin 0n divari 3zaldlarinin aplaziyasi patologiyasinin dsas xiisusiyyati

hansidir? Q

A)) Ikitorafli kriptorxizm vo sidik¢ixarici yollarin atoniyast ilo miistarok ras@a 1nir
B) Usagqlar fiziki inkisafdan qalmirlar

C) Aplaziya tez - tez rast golinir @
D) Qarindaxili tozyiq ¢ox olur b,
E) Xastolor ishaldan oziyyat ¢okirlor (b

Odoabiyyat: /ASHCRAFT’S PEDIATRIC SURGERY. 7@@ by George W.
Holcomb 111 et al, 2014.p.816. \

58) Hirsprunq xastaliyi zamani aqanqlionar @L{l cox harada yerlosir?

A) Diiz bagirsagin araliq hissasinda .\%,
B) Total olaraq biitiin yogun bagirsaqda AQ

C) Rektosigmoidal hissado @
D) Kondslon ¢onbar bagirsaq naj do
E) Diiz bagirsagin ampulyar hissasindo

Odobiyyat : C. Quliyev “U@q corrahlig1” 2008 soh 439

59) Asagldakllarda%x'nm intraperitoneal tizvdiir?

A) Boyraklor %
B) Qalxan gonb8r bagirsaq

C) Mado
D)E nbar bagirsaq
E) @araciyor

Odobiyyat : K. ©. Balakisiyev. Insanin normal anatomiyas1 1979 soh 95
60) Asagidakilardan hansi ekstraperitoneal iizvlors aiddir?

A) Qalxan ¢onbor bagirsaq
B) Dalaq

C) Moados

D) Kor bagirsaq



E) Boyraklor
Odobiyyat : K. ©. Balakisiyev. Insani normal anatomiyas1 1979 soh 95

61) Asagidakilardan hans1 mezoperitoneal iizvlors aiddir?

A) Modo

B) Kondolon ¢onbor bagirsaq

C) Dalag

D) Boyroklor . Q
E) Diiz bagirsagin orta hissasi ’,0,

Odobiyyat : K. O. Balakisiyev. Insanin normal anatomiyas1 1979 soh 950* 7

62) Yuxari hissosi intraperitoneal, orta hissasi mezoperitoneal,@@l hissasi
ekstraperitoneal olan orqan hansidir? &(b,

A) Qida borusu N
B) Mado .N%
C) Conbor bagirsaq (‘)

D) Onikibarmaq bagirsaq \

E) Diiz bagirsaq . %%
"
Odobiyyat : K. O. Balakisiyev. insanin I@ﬂal anatomiyas1 1979 soh 96

63) Ileus dedikds na basa diisii)i b’

A) Bagirsaq kecmozliyi /‘)
B) Bagirsaq atoniyasi

C) Bagirsaq desilmes%r'
D) Bagirsaq spazmi

E) Bagirsaq qancqo 1

Odobiyyat ;( €.Quliyev “Usaq carrahlig1” 2008 soh 397

64)&$ sistemi orqanlarinin ikilosmasi on ¢cox hansi nahiyads rast galinir?

A) Madada

B) Kor bagirsaqda

C) Conbor bagirsaqda

D) Nazik bagirsaqda

E) Soxulcanabanzar ¢ixintida

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 433



65) Asagidakilardan hansinin diagnostikasinda barium horrasi ilo aparilan
irrigoqrafiya metodundan istifads olunur?

A) Orta bagirsagin burulmasi

B) Appendiksin atipik yerlosmosi

C) Hirsprung xastaliyi

D) Yenidogulmuslarda xorali-nekrotik enterokolit

E) Bagirsagin invaginasiyasi

Odabiyyat : McakoB FO.®. AGgomunanpHas xupyprus y aereit. M., 1996, 478 c.

66) Spinal punksiyaya miitloq aks-gostorislor hansidir? ’.Q,Q
A) Meningoensefalit N

B) Meningit 'Qv

C) Dogus monsali kallo-beyin travmasi @
D) Ag ciyorlorin stafilokokk mangali destruksiyasi b,
E) Beyinin orta strukturlarinin yerdoyismasi @

Odobiyyat: llpomusonoxaszanus k nposedenuio nombarbHOU nyrgy — IuKgopes u3 yuieti u
y IIMcakoB 10.D.

HOCA, NPU3HAKU YWEMIEHUA CME0JIAd M0O32d, A2OHATIbHOE COCMO.

Xupyprudeckue 00JIe3HH JIETCKOr0 BO3pacTa. Mpcy‘% 004, c.155.

67) Qaraciyarin punksion biopsiyasi necd t@a kecirilir?
A) Yerli anesteziya altinda .\ 9

B) Laparotomiyadan sonra »Q

C) Umumi anesteziya altinda )

D) Qarnin 6n divarindan daxil oh&é’

E) Oturaq voziyyatindo

Odobiyyat : Hcakos 10.D. ckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

68) Siimiiyiin stru \Fentgenoqrammasml almaq ticiin morkazi siia kasset
miistavisind mii Jtda hansi bucaq altinda olmahdir?

A) 30 doraca b altinda

B) 10 der@u&aq altinda

C) 20 do bucaq altinda

D) 40 co bucaq altinda

E) endikulyar istiqgamatlonmalidir

Odobiyyat : Ucakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6onesznu. M., 379 c.

69) Rang sinag1 (metilen abisinmin sidik kisasina yeridilmasi) asagidakilardan
hansinin askar edilmasinda daha informativdir?

A) Olava sidik axar1 daliyinin sidik kisasi sfinkterindon asagi ektopiyasi

B) Geco sidik saxlaya bilmomok (enurez)

C) Ikilosmis bdyrayin bir yarisinm ureterohidronefrozu

D) Yuxar sidik yollarinin ikiloasmasi va ureterosele



E) Ikilogmis bdyroyin yuxari yarisinin sidik axarina refliiks
Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oie3nu. M., 379 c.

70) Anuriyah xastays asagidakilardan hansi aks-gostarisdir?
A) Sistoureterografiya

B) Ekskretor urografiya

C) Sistoskopiya

D) Qarin boslugu organlarinin obzor rentgenografiyasi

E) Retrograd pielografiya . ,Q

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruyeckue 6one3nu. M., 379 C.o Q’

71) Rentgenoloji «ag boyrak» fenomeni (ekskresiyanin kaskin langimasi ilo
miisayiat olunan nefrogrammanmn davamh fazasi) asagidakila hansinin

naticasidir?
A) Boyrok sisinin ‘Sb

B) ikincili biiziismiis boyrayin @
C) Sidik axarinin dasla obturasiyasinin .\c‘)
D) Kaskin geyri-obstruktiv pielonefritin , /‘/

E) BOyrok travmasinin \

Odobiyyat : Ucakos 10.®. [leTckue xupypflgce&me 6one3nu. M., 379 c.

72) Kaskin appendisit diaqnozunub@/ulmaa iiciin hans1 muayinalar halledici
ahamiyyato malikdir? ,-O

A) USM /\/\

B) Rentgenoloji miiayino (bv

C) Laborator mﬁayina\L')

D) KT

E) Klinik mﬁayi%mQ%

Gdabiyyat"iﬁaﬁ(in appendisitin diagnostika vo mualicasi lizra kliniki protokol.

73) ;@ appendisitin USM aslamotlari hansidir?

1. ristaltik bagirsaq seqmenti

2. Periappendikulyar maye

3. Qalin divarh va icorisindo mayesi olan halqovari kutla(hadaf simptomu)
4. Bagirsagin pnevmotozu

5. Madadaki mayenin saviyyasi

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



E)1,4,5
Odobiyyat : Koskin appendisitin diagnostika vo mualicasi lizro kliniki protokol
74) Xoral kolitin kaskin dovriinds hans1 miiayino aparilmir?

A) Fibrokolonoskopiya
B) Immunoloji miiayina
C) Koprologiya

D) USM miiayinasi . Q
E) Hozm traktinin kontrastl rentgenoqrafiyasi ’,0,

Odobiyyat : O

75) Portal hipertenziya sindromuna siibhali ganaxmada hansi é%rina aparilir?
1. FEQDS( Fibroezofaqogastroskopiya) (b,

2. Angroqrafiya ‘ &

3. USM vao qapi venalar: damar sisteminin doppleroq%‘w sl

4. Kolonoskopiya .\

5. KT(Kompyuter tomoqrafiyasi) (‘/

S
’ &

D)1,4,5 6?0
E)1,23 O
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq’(‘efrahhgl"ZOOS, soh 531

76) Qida borusunun%_n'si xastaliyinin diagnozunda Elefant sinagindan istifado

olunur? %

A) Qida borusu@%enozu
B) Qida bgﬁkuﬁun atreziyasi

C) Qastraczofageal refliiks xostaliyi
D) Tra@ezofageal fistul
E)&A‘nak borusunun axalaziyasi

Odobiyyat:

77) Dogusdan 2 — 3 hafts sonra fontanla qusma, oliquriya, qabizlik, badan
cokisinin azalmasi. Bu kliniki alamatlor hansi xastalik iiciin xarakterikdir?

A) 12 - barmaq bagirsagin atreziyasi
B) Diafragmanin yemok borusu daliyinin dobaliyi
C) Qastroezofageal refliiks xastaliyi



D) Qida borusunun axalaziyasi
E) Pilorostenoz

Odobiyyat:

78) Klippel Trenaunay sindromunda diagnozu dagiqglasdirmak va ganin
harakatina mane olan yeri miiayyan etmak tciin hanst muayina aparihr?

A) Otraflarin obzor rentgenoqrafiyasi

B) Venoz tozyiqin 6l¢iilmasi . Q«
C) Arterografiya ’o,
D) USM RY

E) Magnit rezonans VVenoqrafiya 0 7
Odobiyyat:

Plain films are used to serially document limb length dlscrepanmes. V|des the foundation

Imaging plays an important role in the evaluation of patients with Kh naunay syndrome.
for describing the type and extent of each of the vascular malform omponents Hypertrophic

fatty tissue is often seen in areas of overgrowth. Magnetic resen enography can elucidate the
anatomy of the deep system veins. //ASHCRAFT’S PEDIATRI RGERY. 7" ED by George W.
Holcomb 111 et al, 2014. p.1021 . (1/>

79) Madb va onikibarmaq bagirsaq xorasi @iyinda dsas diagnostik tisul
hansidir? A

A) Laborator miiayina b’@

B) Rentgenoloji miiayino
C) USM

D) Fibrogastroduedenoskopi
E) Anamnestik molumat
Odobiyyat : Quliyev%\."U saq corrahlig1” 2008soh 397

80) Asagldakﬂ%an hans1 kaskin invaginasiyada slavo diagnostik iisullara daxil
deyil?

A) I;ﬁ’&éraﬁya
B
C) Qarinin narkoz altinda palpasiyasi

D) EKQ
E) Laparaskopiya

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 415

81) Exinokokkun diagnostikasi iiciin aparilan immunoloji miiayina iisulu
hansidir?



A) Qanda leykositlorin toyini
B) Mantu sinag1

C) Kassoni sinagi

D) ECS - toyini

E) Qanda eozinofillorin toyini

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq coarrahligr” 2008 soh 523

82) Qida borusunun ¢apiq daralmasinin diagnozunu daqiqlosdirmak iiciin 1
miiayinalar asasdir? ',01

1. Dos gafasinin obzor rentgenoqrafiyasi o Q

2. Qida borusunun kontrast rentgenoqrafiyasi .AQV 7

3. Ezofagoskopiya

QD
4. KT b,
5. USM D
S

A) 2,3 N
B) 1,4 ’\c)
C)1,5 ) (‘/

D) 5, 4

E)1, 4,5 >

k "
Odabiyyat : C. Quliyev:”Usaq carrahh%@ﬂ soh 329

O

Usaqlarda planh vo plas}il;@rrahiyya

o

83) Boynun darin ﬂeﬁ?gﬂasml (adenoflegmonalar) drenaj edorkon doari
kasiyinin proyeksi tti hansina uygundur?

A) Dos — korpucd oamaciyabanzar azalanin arxa kenari boyu

B) Boynun orta*atti boyu

C) Boynundamar — sinir kalofino dogru

D) Dari biikiisiino dogru

ofpliciikaltr arteriyaya dogru

Odobiyyat : Mcakos FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oie3nn. M., 379 c.

84) Boynun orta sistlori va fistulasinin amals golmasi asagidakilardan hansi ilo
dlagadardir?

A) Qalxanabonzar - dil axacaginin geriys inkisafinin pozulmasi

B) Qalxanabanzar - udlaq axacaginin geriys inkisafinin pozulmasi

C) Qalsomo qovslari galiglarinin bitismomasi

D) Agiz boslugu dibinin epitelinin ektopiyasi

E) Xromosom aberrasiyalari



Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

85) Boynun orta sisti iiciin xarakterik simptom hansidir?
A) Vidaci cuxurdan yuxarida yerlogsmasi

B) Udqunma zamana sistin yerini doyismosi

C) Bork konsistensiyaya malik olmasi

D) Udqunma zamani agr1

E) D&vri olaraq itmasi

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ’,.Q',Q

86) Boynun orta fistulasinin an informativ tayin edilms metodu hans.n@?’
A) Obzor rentgenoqrafiya @

B) Komplter tomografiya b,

C) Fistulografiya (b,

D) Fistulanin zondlanmasi ‘ &

E) Ultrasos miiayinasi %\,

Odobiyyat : McakoB FO0.®D. [lerckue anyprﬂqecgﬂyg)}emn. M., 379 c.

87) Boyun limfadeniti iiciin hansi xarakt.er'tkoﬁ}.
A) Konsistensiyasinin yumsaq olmasi 9

B) Ortada yerlosmasi AQ\

C) Udqunma zamani harakatli olmab’@

D) Palpasiya zamani agrinin olma

E) Infeksiyanin giris qapisinin vo\agrinin olmasi

Odobiyyat : Mcakos 1O.D. CKHe Xupyprudeckue 6onesnu. M., 379 c.

88) Boynun orta sis@‘nin operativ miialicosi zamani optimal miiddat hansi yas
hesab olunur? »Q
A) 121l &>

B)3-5 y@ .
C) 6 ayl 1 yasa qodor

D) 10 an yuxarl
E)&Alo vas

Odobiyyat : Ucakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6onesznu. M., 379 c.

89) Tiroglossal axacaq sistinin residivinin garsisim almaq tGgtin amaliyyat
zaman asagidakilardan hansini hayata kecirmok lazimdr?

A) Fistul yolunun sklerozlasdirici preparatlarla islonmasi

B) Fistulun fassiyanin sothino godor ayrilmasi

C) Xarici vidaci venanin baglanmasi

D) Dilalt1 stimiiyiin rezeksiyasi



E) Sanasiyadan sonra fistul dsliyinin tikilmasi

Odabiyyat:
Young patient age, skin involvement, previous or concurrent infection, lobulation of the cyst,
rupture of the cyst at operation, and failure to remove the central portion of the hyoid and a core of

tissue above it are all factors that predispose to recurrence. . /ASHCRAFT’S PEDIATRIC
SURGERY. 7" ED by George W. Holcomb I et al, 2014. p. 870.

90) Boynun fistuluna tiroglossal axacaq sistinin géra aparilan amoliyyatdan

sonra dn ¢ox rast galinon agirlasma hansidir?

A) Udma aktinin pozulmasi .‘.0’0
B) Omoliyyat yarasinin infeksiyalagmasi i Q

C) Hipersalivasiya '0, "

D) Qanaxma

E) Fistulun residivi &2

Odobiyyat: Complications of Thyroglossal Duct Cyst Excision &(b‘
1. Error in diagnosis \,‘\

2. Incisional infection o

3. Recurrence (requires reoperation)

\\Complications in pediatric surgery. Edited by MlQ@I G. Caty. 2009. p.132

A\
91) Boynun yan sisti iiciin hansi xarakteri@
A) Toromo tizorindo dorinin nazilmosi \ 4

B) Bark konsistensiyali olmasi

C) Vidaci venanin iizarinda yerlasm@@

D) Palpasiya zamani agrinin olma

E) Dos - korplicik - mgmgyapii ozolonin daxili konarinda yerlogmosi

Odobiyyat : Mcakos 10.D. %rcrme xupypruueckue oonesnu. M., 379 c.
A) Komputer to fiya

B) Fistulografi €
C) Ultrasog“miiayinasi
D) Obzofrentgenografiya

E)V rafiya

92) Boynun yan s;’:%mam daha informativ miiayind metodu hansidir?

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

93) Boynun yan sistini asagidakilardan hansi ilo differensasiya etmok vacib
deyil?

A) Vidaci venanin flebektaziyasi ila

B) Dermoid sistlo

C) Limfadenitlo

D) Alt ¢onanin periostiti 1lo

E) Limfangioma ilo



Odobiyyat: HMcakos FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oae3nu. M., 379 c.

94) Boynun yan fistulas1 zamani amsliyyatin vacib elementi hansidir?

A) Fistulun kosilib ¢ixarilmasi va doridoki doliyin tikilmosi

B) Fistulun udlagin yan divarina gqodor ayrilmasi

C) Qolsoms yariglarinin tikilmasi

D) Damar-sinir dostasinin baglanmasi

E) Dilalti siimiiyiin rezeksiyasi . Q

Odabiyyat: Hcakos FO.®. [leTckue xupypruyeckue 6one3nu. M., 379 C.o Q’

95) Boynun yan fistuluna gors amsliyyatdan sonraki residivlor hansi ilo

dlagadardir? b,

A) Tikislorin aralanmasi @

B) Fistulun yan saxoalorinin tam xaric edilmomaosi ‘
C) Yaranin omoliyyatdan sonraki dovrds irinlomasi \,
D) Adekvat hemostazin olmamasi .N%
E) Dilalt1 siimiiyiin rezeksiyasindan imtina edilmps{b‘/

Odabiyyat: G,)\

[ ] o«
Tloepewnocmu 6 mexnuke (Henoinoe yoanieHue ceu% wpcmasienue 60KOBbIX OMeepcmuii) 6edym

x peyuousam. \\Micaxos 10.D. XI/Ipypmqec@ OJIE3HM JETCKOTO Bo3pacta. MockBa,

2004, c.155. b?

96) Qasiq yirtigr na vaxt formafl@r?
A) Embrional inkisafin 7-8-crayinda

B) Embrional inkisafin 7-8¢¢whaftasinda
C) Embrional inkisafig $-6-c1 ayinda

D) Embrional inkisa 3-cli hoftasindo
E) Istonilon morh formalasa bilor

Gdabiyyaﬁca«ms 10.®. AGnomunanbHas xupyprus y aeteit. M., 1996, 478 c.

97) A ngdlma qasiq yirtiginin 9amald galmasinin Jsas etioloji sababi hansidir?
A) Reritonun yataq ¢ixintisinin obliterasiya olunmamasi

B ddon artiq fiziki gorginlik

C) Qarnin xarici ¢op azalo aponevrozunun zoifliyi

D) Kdondslon fassiyanin zaifliyi

E) Qarindaxili tazyiqin artmasi

Odobiyyat : UcakoB FO.D. AGnoMunanbHas Xupyprus y nereit. M., 1996, 478 c.

98) Qasiq yirtigi iiciin an xarakterik simptom hansidir?
A) Istahanin pis olmasi



B) Horaratin ytliksolmasi

C) Qasiq nahiyyoasindo elastik siskinlik
D) Qarinda agrilar

E) Urokbulanma vo qusma

Odobiyyat : Mcakos I0.D. AGnomuHanbHas xupyprus y aereit. M., 1996, 478 c.

99) Oksar hallarda agirlasmams qasiq yirtiginin differensial-diagnostikasim
asagidakilardan hansi ils aparmaq lazimdir?

A) Hidatidin burulmas ilo . ,Q«
B) Xaya qisalarinin hidropsu ilo ’,0(
C) Orxoepididimitlo . Q
D) Varikosele ilo :0'
E) Orxitlo

Odabiyyat: (b,

100) Qasiq kanalinin 6n divarimin a¢ilmasi kimlorda K&(’] lazzimdir?
A) Quzlarda '&

B) Oglanlarda . (‘/

C) 5 yasdan boyiik xastalordo \.

D) 2 yasdan boytik xastalords %%

E) Stidomar usaqlarda '\ "

Odobiyyat : Ucakos FO.D. A6HOMHW&H xupyprus y aereit. M., 1996, 478 c.

101) Qasiq yirtigina gora ameli@tdan sonraki dovrds nd gostarisdir?
A) 2 hoftolik gézlomali reji

B) Masaj Qv

C) Fizioterapiya o
D) 1 il arzinds ﬁziki%snmsnin mohdudlasdirilmast
E) 1 hoftalik yataa@j mi

GdabiyyaﬁcefKOB 10.®. AGnomunanbHas xupyprus y aereit. M., 1996, 478 c.

B) Yanasi rast golinon quisurlarla

C) Displastik dayisikliklorin daracasi ila
D) Usagin yasi ilo

E) Texniki sohvlo

Odobiyyat : Mcakos I0.D. AGnomuHanbpHas xupyprus y nereid. M., 1996, 478 c.

103) Yirtigin lIagv edilmasi zamani prognoz asagidakilardan hansi ilo slagadar
olaraq oslverislidir?



A) Yanagi rast golinon qiisurlarla

B) Planli va ya tocili qaydada aparilmis omoliyyatla
C) Corrahin tocriibosi ilo

D) Usagin yasi ilo

E) Usagin cinsi ilo

Odobiyyat : Mcakos I0.®. AGnomuHanbHas xupyprus y nerei. M., 1996, 478 c.

104) Toxum ciyasi elementlorinin sistinin daha xarakterik slamoti hansidir?

A) Xarici qasiq halgasinin genislonmasi . Q
B) Kaskin agrinin olmasi ’,0,
C) Qasiq nahiyyasindo 6dem .

D) Qasiq nahiyyasinds xayadan dartarken yerini doyison elastiki siskinli} 7
E) Qasiq nahiyyasinds hiperemiya

Odobiyyat : Mcakos I0.®. AGqomMuHanbHas XUPYPTHUS Y HGT@,bggQ 478 c.

105) Toxum ciyasi elementlarinin sistino gora amoliyy fﬁa\f sonraki miialicoyd
hans1 daxildir? .N

A) Fiziki yiiklonmanin mahdudlasdiriimasi . (‘/

B) Fizioterapiya \
C) Masaj G,)
&

D) Miialicovi badon torbiyasi ’

E) Adi hoyat torzi
A

Odobiyyat : Hcakos 10.D. A6z[o;w6é£Haﬂ xupyprus y aerei. M., 1996, 478 c.

106) Toxum ciyasi elementlarinin sistino gors amoliyyatdan sonraki agirlasmalar
asagidakilardan hansi ile@/ ddardir?

A) Usagin yasi ilo {°

B) ©Ovvalco hoyata k@lmis punksiyalarla
C) Texniki sohvl

D) Bmaliyyatm% 1kmosi ilo

E) Yanasi @uﬁaﬂa

Odabj

107) Gobak yirtiginin meydana ¢ixmasinin an ¢ox ehtimal olunan sababins hansi
aiddir?

A) Gobak ciyasi damarlariin inkisaf qiisurlar

B) Gobak hoalgasi aponevrozunun bitismomasi

C) Gobok damarlarinin iltihab1

D) Dogus travmasi

E) Portal hipertenziya

Odabiyyat : McakoB H0.®. A6goMuHnanbHas xupyprus y aereit. M., 1996, 478 c.



108) 1 yas1 olan usaqda gobok yirtig: var. Defekt toxminan 0,5 sm taskil edir.
Umumi vaziyyatinda doyisiklik yoxdur. Ona na maslohat goriilmolidir?

A) Dinamiki miisahido

B) Taocili corrahi miidaxilo

C) Qarnin masaj1, gimnastika, qobizliyin profilaktikasi

D) Qarnin masaji1, gobizliyin profilaktikasi, gobok halgosinin konarlarinin
leykoplastirla yaxinlagdirilmasi

E) 2 yasa catdiqdan sonra planli omoliyyat

Odobiyyat : Mcakos [0.D. AGgomuHabHAS XUpYyprus y aeteit. M., 1996, 478.@',Q

109) Usagin tmumi vaziyyatinda dayisiklik toratmoayan gébak ylrtlgfa@ma?m
amoaliyyati na vaxt aparmaq maslahat goraltr?

A) 1 yasa godor b,@
B) 2 yasa qodor &(b,

C) Diagnoz qoyularkon
D) 4 - 5 yasinda

N
E) 5 yasdan sonra .N%

Odabiyyat: \Mcakos 10.®. Xupyprudeckre 60 E&é}l/z[eTCKoro BO3pacTa. MOCKBa,

2004, c.301.
A2
110) Gobak yirtigina gors amoliyyatd nraki erkon dovrds hansi lazimdir?
A) Yataq rejimi @
B) Bandaj gozdirma ° b’
C) Adi hoyat torzi O
D) Fizioterapiya /‘/\

E) Stulun yumsaq olmasi

Odobiyyat : Mcakos aa\p AGnomuHanbHas Xxupyprus y nereit. M., 1996, 478 c.

111) Gobak yl@ na gors amaliyyatdan sonra tez-tez rast golinon agirlasma

hansidir? ?ﬁ ¢
A) Tiki aralanmasi

D) Yaranin omsliyyatdan sonraki dovrds irinlomasi
E) Ligatura fistulu

Odobiyyat : Mcakos I0.D. AGnomuHanbpHas xupyprus y nereid. M., 1996, 478 c.

112) Qarmn ag xattinin yirtigimin formalagsmasinin miimkiin sobabi hansidir?
A) Qarnin 6n divari azalalarinin zaifliyi

B) Qarnin 6n divarinin iltihabi xastoliklori

C) Birlagdirici toxumanin displaziyasi



D) Dogus travmast
E) Qarindaxili tozyiqin yliksolmosi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. AGnomuHanbHas xupyprus y nereit. M., 1996, 478 c.

113) Qarnin ag xattinin yirtig ii¢ciin hans1 daha xarakterikdir?
A) Hiperemiya va siskinlik

B) Urokbulanma vo qusma

C) Qarinda tutmasokilli agrilar

D) Orta xott iizro aponevrozda deffektin olmasi

E) Dispeptik hallar ’.0',0
Odabiyyat: Hcakos HO.®. AGgoMuHanbHass Xupyprus y aeteit. M., 199@78’0.
114) Qarmin ag xattinin yirtig1 zamani tacili amoliyyata gﬁstari@%&dlr?

A) Diagnozun goyulmasi @
A

B) Yanas1 dispeptik hallar

C) Fiziki inkisafdan qalma N
D) Agr1 simptomu N%
E) Kosmetik deffekt . (‘/

Odobiyyat : Mcakos FO.D. A6I[OMI/IHaJ'IBHaSI @rm y nereid. M., 1996, 478 c.

115) Usagin iimumi vaziyyatinds dayi toretmayan garnin ag xattinin yirtigi
nd vaxt amaliyyat olunmahdir? é

A) 1 yasa godor b’

B) 1-3 yasinda O

C) 10 yasdan sonra /‘)
>

D) 3 yasdan sonra

E) 5 yasdan yuxari \L','

Odobiyyat : I/Ica«&@. AGnomuHanbHas Xupyprus y neteit. M., 1996, 478 c.

18 ilo amaliyyatda an tahltkali agirlasma hansidir?
A) Sinir d38tosinin zodalonmasi

B)B asinin zadslonmasi

1q baginin zadalonmasi

xum ciyasi elementlarinin zadolonmasi

E) Bud arteriyasiin zadslonmasi

Odobiyyat : Jlonernkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacra. M., 2003, 149 c.
117) Spigel xattinin yirtigimin xarakterik simptomu hansidir?

A) Istahsizliq
B) Horarotin qalxmasi



C) Dispeptik olamotlor
D) Epiqastral nahiyyados elastik siskinliyin olmasi
E) Fiziki gorginlikdon sonra gobokdon yuxari orta xott boyunca agrilarin olmasi

Odobiyyat : lonenkuii /{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacra. M., 2003, 149 c.

118) Yerli toxumalar hesabina plastikanin aparilmasi oks-gostoris hansidir?
A) Capiglarin gotiiriilmosindon sonra boyiik olmayan dori deffekti
B) Kelloid ¢apiglasmaya meyilliyin olmasi

C) Amniotik bagin kasilmosindon sonra dori deffekti Q
D) Genis dori deffekti ’o,

E) Deffekt otrafinda horokotli dorinin olmasi . Q

Odobiyyat : Jlonernkuii [1.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacra. M., 20&(@19 C.

119) Tamgath dari loskutu ils plastika na zaman apanlmn@

A) Kigik granulyasiya edoan yaralarda .\
B) Boylik granulyasiya edon yaralarda \,.
C) Doarinin ikincili yerdayismasinin garsisini almag m;’;ﬂéaila

D) Sindaktiliyada , /r‘/é
E) Capiglarin géturilmasindan sonra boyik olméyg ori deffekti

edabiyyat: Ilnacmuka nNOAHOCIOUHBIM — KOJIC atockymom. lloxkasanus. /[numenvno He
3adicusaiowue HeOoavblue SPaHyIupyiouue palviyu Heboavuiue Oeghekmoul, 00OpasyrOwuecs npu
onepayuu nocie uccedenus pyoyos, @ HeobX00UMO NONYYUMb  YCMOUYUBHILL NOKPOS,
UCKTIOUAIOWULL  8MOPUYHOE cmopu;gwa/é Ha Jauye, Aa0OHU u nooowse. Illiacmuxa npu
CUHOAKMUIUU, NOCTe YOAleHUs pasi IX ONyXoJeu (2emanHesuoma, NUSMeHmHOe NAMHO U M.
0.)\\OnepatuBHasi Xupyprus € Tornorpapuyeckol aHaTOMHUEW IETCKOTO BO3pacTa.

[Ton pen. 10.®. Hcakosa. Nb, 89. C.253

120) Usaqglarda ven%f% inkisaf gusurlarinin etiopatogenezinina hansi
daxildir?

A) Venoz divarl.'?? anadangalma natamamligi

B) Venoz gapaglarin anadangalmo aplaziyasi

C)-Genetj tasiya

D) Sa anlarin hamisi

E) Qnurga beyni vazomotor morkazlorinin zodslonmasi

odabiyyat: OneparuBHas Xupyprusi ¢ ToMorpagpuuecKkoli aHaTOMHUEH JETCKOTO
Bo3pacrta. [lox pea. FO.®. Ucakosa. M., 1989

Vascular malformations probably result from genetic mutations that lead to
dysfunction in the regulation of endothelial proliferation and apoptosis, cellular
differentiation, maturation, and cell-to-cell adhesions. //ASHCRAFT’S PEDIATRIC
SURGERY. 7" ED by George W. Holcomb II1 et al, 2014. p. 1014.

121) Usaqlarda sathi venalarin inkisaf qiisurlar iiciin xarakter olmayan
simptomu hansidir?



A) Agrn
B) Venalarin varikoz genislonmaosi
C) Flebolitlor

D) Yumsaq toxumalarin atrofiyasi
E) Siingor simptomu

Odabiyyat:\\Mcakos 10.®D. Xupyprudeckue 0o0Jie3HH ICTCKOro Bo3pacta. MocCKBa,
2004, c.271.

122) Usaglarda darin venalarn inkisaf qusurlari iiciin xarakter olmayan _ ,Q

simptomu hansidir? o,
A) Xasto otrafin hipertrofiyas: va galinlasmasi . Q

B) Trofiki pozgunluglar 'Qv 7
C) Venalarin varikoz genislonmasi @

D) Xasto orqanin atrofiyasi b,

E) Flebolitlor ) &(b,

Odabiyyat: \Mcakos 10.®. Xupyprudeckue 601e3HI ne\%& BO3pacTa. MOCKBa,
2004, ¢.273-274. A

123) Usaqlarda sathi venalarin inkisaf qiisurl w/‘rt{ effektiv miialica usulu
hansidir? é

A) R-terapiya \cv’

B) Krioterapiya

C) Hormonoterapiya b@

D) Endovaskulyar okkllziya
E) Corrahi miialico

Odobiyyat : OnepaTuBHas Q@/pk)m;{ ¢ ToMorpauuecKoil aHaTOMUEH JIETCKOTO
Bo3pacta. [lox pen. WC&KOB&. M., 1989

124) Usaqlarda a&ya damarlarin anadangslms inkisaf qiisurlarimin asasinda
nd durur?

A) Endok%iﬁesmlikler

tvarlarin anadangalma natamamligi
mutasiya

E) Infeksion proses

Odabiyyat: Vascular malformations probably result from genetic mutations that lead
to dysfunction in the regulation of endothelial proliferation and apoptosis, cellular
differentiation, maturation, and cell-to-cell adhesions. //ASHCRAFT’S PEDIATRIC
SURGERY. 7" ED by George W. Holcomb Il et al, 2014. p. 1014.

125) Arterio-venoz suntlarin asas diagnostika iisulu hansidir?
A) EKQ



B) R-grafiya

C) Termometriya
D) Doppler USM
E) Angiografiya

Odobiyyat : OnepaTuBHast XUpPYPrusi ¢ ToMorpauuecKoil aHaTOMUEH TETCKOTO
Bo3pacrta. [lox pen. F0.®. Ucakora. M., 1989

126) Endovaskulyar okkliiziya

B) Kriodestruksiya . ,Q
C) Endovaskulyar okkliiziya+corrahi eksiziya ’,0,
D) Skleroterapiya N

E) Corrahi mialico D

on, which can

Odobiyyat: The majority of AVM require treatment because of continued e
[ ic embolization

lead to local tissue ischemia and pain. The mainstays of treatment are angi
alone or in combination with excision. ....... The preferred treatment str for AVM typically
consists of resection carried out two to three days following preoperativie.embolization of the nidus.
Angiographic embolization facilitates the operation by decreasing ing, but does not decrease
the extent of tissue to be resected. Whenever possible, the goal d be complete excision of the
lesion. /ASHCRAFT’S PEDIATRIC SURGERY. 7" ER b orge W. Holcomb Il et al, 2014.
p.1020.

Treatment is reserved for symptomatic lesions bec @}eraﬁve intervention can exacerbate its
growth. Thus, if attempting to excise an AVM, & te extirpation should be the goal, although
this is usually not possible. Current management es embolization, sclerotherapy, excision, or
a combination of these modalities. //Co I@ ns in pediatric surgery. Edited by Michael
G. Caty. 2009. p. 431-432. "’8

127) Arterio-venoz anevriZl}T}arm omoliyyatdan sonra asas agirlasmasina hansi

aiddir?

A) Funksiyanin miivaq tig‘zulmam
B) Yaranin irinlamas{ﬁ'

C) Tikislorin catis %2;;1

D) Trombofleb'@*o

E) Limfostazq .

Gdabi@ : OnepaTuBHAasI XUPYpPrusi ¢ ToMorpaduueckoil aHaTOMUEN J1EeTCKOTO
B%T . ITox pen. FO.®. Ucakora. M., 1989

128) Badanin hansi nahiyyasinds yara kanarlar1 kasilmadan yaraya tikis qoyula
bilar?

A) Kiirokdo

B) Budda

C) ©lda

D) Basin tiiklii hissosinda
E) Uzdo



Odobiyyat : Mcakos 10.D. [lerckue xupyprus 1983, c- 74
129) Hirsprungq xastaliyinin klinik manzarasinin agirhg asasan nadan asihdir?

A) Usagin cinsindon

B) Aqanglionar zonanin uzunlugundan
C) Usagin qidalanmasindan

D) Usagin yasindan

E) ilin foslindon

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 439 ’Q:Q

130) Hirsprunq xastaliyinds paradoksal ishalin bas verma sobabi na@l@ 7

A) Bagirsagin desilmosi b’@
B) Pohrizin pozulmasi @

C) Vitamin defisiti
D) Enterokolit

\,
E) Disbakterioz \c‘)

Odobiyyat: Diyare aganglionik megakolonun an czdd ikasyonu sayilan enterokolitin isareti
olaraq Kabul edilmelidir. \\ A. Can Basaklar. Be ¢ ¢ocuklarin cerrahi ve urolojik
hastaliklari. 2006. Cilt 1. Soh.614.

131) Asagidakilardan hansi lesp‘ﬁt@xastehylnda aparilan rektal irrigasiyanin
sartlorindon deyil? O

A) Hokim nozarati altinda et

B) Rezin borunu glxarmaz@ avval bagirsaga 30 - 50 ml iliq vazelin yag1 yeritmoak
C) Genis monfozli rez@gmnu aqanglionar zonadan yuxar1 ke¢irmok

D) Usagin yasi, umuﬁi) oziyyati, imals edilon vo xaric olunan mayenin miqdari

nozors alinmali %
E) Sifon imales@ 139 ac garina aparilmalidir

[ ]
Odobiyy ﬂ$owel Preparation in Pediatric Colorectal Surgery. Major Procedures. Primary Pull-
Throu AéNewborn Patients with Hirschsprung’s Disease. It is very important for doctors and
nu;ﬁ(;‘understand the difference between a rectal irrigation and an enema. A patient with
Hi sprung’s disease has a congenital, intrinsic incapacity to empty the colon due to a severe
motility disorder. Therefore, in general, enemas are to be avoided, as they may simply be retained
in the colon and can worsen the distention. Irrigation, on the other hand, consists of passing a
large-lumen tube, through the rectum and irrigating with small amounts (10 mL) of saline solution
at a time. The saline solution is injected with a catheter-tip syringe through the tube just to clear its
lumen, to allow decompression of the colonic contents. Characteristically, the patient passes gas
and liquid stool in an explosive manner through the lumen of the tube. .... Patients with
Hirschsprung’s Disease Beyond the Neonatal Period, Without enterocolitis. Occasionally, we see
patients at school age, or even adolescence, who come to us suffering from Hirschsprung'’s disease.
They usually have a very severe megacolon and yet no history of episodes of enterocolitis... ... The




colon preparation in these patients is the same as the one described for major pull- throughs.
\\Surgical Treatment of Colorectal Problems in Children. p.104-105.

Definitif pull-trough amaliyyatindan énca ¢ocugun kalin barsaginin temizlenmesi hazirligin
en onemli parcasidir. Bu amacla yenidogan va kiiciik bebeklerde yapilablecek seylor emeliyatdan
24-48 saat onca sadece sivi diet almast va bosaltict lavmandir. Daha biiyiik ¢ocuklarda sivi diete 1

az daha 6nce (48-72 saat once) baslanar va laksativ ilaglardan da yayarlamlabilir. \\Bebek ve
cocuklarin cerrahi ve urolojik hastaliklari. 2006. Cilt 2. Soh.624.

132) invaginasiyaya gora aparilan omoliyyat zamam qarin boslugunda
hemorragik mohtoviyyatin olmasi nayi gostarir?

A) Bagirsaq divarimin desilmosini :0’0
B) Nazik bagirsaq invaginasiyasinin olmasini o* Q’
C) Invaginasiyaya calb olunmus bagirsaq ilgoyinda agir mikrosirkulyato?%risikliyin
olmasini

D) Yogun bagirsaq invaginasiyasinin olmasini

E) Invaginasiyaya calb olunmus bagirsaq ilgoyindo agir milgr%@lyator doyisikliyin

olmamasini %\;\

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 42i\
133) Asagidakilardan hansi obturasion bagir gl!{gmezliyinin 3sas sobabi deyil?

A) Sis \c‘%
B) Miisarigada defektin olmasi 'Q

C) Koprostaz @

D) Fitobezar Y

E) Qurdlar O

Sdabiyyat : C.Quliyev ‘Ej@‘cgrrahhgl” 2008 soh 425

134) Usaqlarda iri feksiyanin yayillmaga meyilli olmasi na ils slagadardir?
A) Hipertermiy eyilli olmasi ilo

B) Omizdi xususiyyatlori ilo

C) Anamnezi do MSS - do travma ilo

D) Hamileliyin I yarisinin toksikozu ila

E)O zmin miidafiya sisteminin nisbi geyri - yetkinliyi ilo

Odobiyyat: Neonates, especially premature infants, show increased susceptibility to bacterial
infextion and sepsis. This predisposition is closely linked to intrinsic deficiencies in the neonatal

host defense apparatus. // PEDIATRIC SURGERY. 7th ED. Editor in chief, Arnold G.
CORAN. 2012. p.141-163.

135) Usaqglarda irinli - iltihabi proseslarin asas téradicisi hansidir?
A) GOy - yasil irin ¢oplori
B) Streptokok



C) Protey
D) Bagirsaq ¢oplori
E) Stafilokok

Odobiyyat : Tomosckuit B. OcTpbie nporneccel B OproiiHoil nojoctu y aereil. [Ipara,
1987, 471 c.

136) Usaqlarda stafilokok infeksiyasi iiciin xarakterik nadir?
A) Kliniki slamatlorin aydin olmamasi

B) Antibiotiklors gars1 yiiksok hassasliq . ,Q
C) Otraf miihitdo az yayilma ’,0,
D) Dormanlara tez 6yrosmo . Q

E) Antibiotiklora qars1 davamliligin nadir hallarda inkisafi :0V K

Odobiyyat : Tomockuii B. OcTpsie nmpoiiecchl B OPIOIIHON nonoc&lmeﬁ. IIpara,
1987, 471 c. &(b,

137) iltihabi prosesin marholasi kimi eksudasiya neca %&k davam edir?

A) iki ’
B) Alt1 . (‘/N
C) Bir A,

D) Dord

E) Ug )

Odobiyyat : Tomosckuii B. Ompme@eccm B OprourHoi nonoctu y nerei. [para,
1987, 471 c. ,-O
138) Iltihabi prosesin morhalpsi kimi infiltrasiya neco sutka davam edir?

A)5-6 Qv
B)5 .
C)2-4 %\1"
D) 1

E)7-10 >

Odobiyy (@)momxnﬁ B. Octpsie nporieccsl B OproniHoii nonoctu y nerei. [para,
1987 C.

l?ﬁ\le vaxt irinli yaranin tomizlonmasi bas verir?
A) Ikinci hoftonin sonunda

B) ikinci-Gglincl sutkada

C) Yeddi-onuncu sutkada

D) Dérdincu-altinct sutkada

E) Iki haftodon sonra

Odobiyyat : Ucakos I0.D. J[lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.



140) irinli yaranin reparasiyasi no vaxt bas verir?
A) Iki hoftodon sonra

B) Ikinci hoftonin sonunda

C) Ikinci-ticlinct sutkada

D) Yeddi-onuncu sutkada

E) Dérduncu- altincr sutkada

Odoabiyyat : Ucakos 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6ose3nu. M., 379 c.

141) Qazh anaerob infeksiyada ifraz olunan ekzotoksin ii¢iin hansi xarakte@

deyil? ‘Q,

A) Birlosdrici toxuma va azolalorin nekrozu . Q
B) Damarlarin trombozu 0 ’
C) Beyinin ayriligda zodolonmosi @
D) Miokard, qaraciyar va boyrayin zodoalonmasi b,
E) Hemoliz
&0
Odobiyyat: /na krocmpuduii xapaxmepna cnocobrnocms evioens OMOKCUHDL, 8bI3bIBAIOUUE
HEKpo3 COCOUHUMENbHOU MKAHU U MblUY. ﬂpyeoe BAIHCHOE C@Olj MOKCUHO8 — CNOCOOHOCMb

8bI3616AMb 2eMOU3, MPOMOO3 COCYO0S, NOpadtCeHue MuokapAa, néuenu, novex. //PaHbl u
paHeBasi uH(ekuus. PykoBoJCcTBO 1151 Bpauei. I/I"xg%iﬁe BrOopoe Ilox penakuuen
akanemuka A M H CCCP mpodeccopa M. . a u npocgeccopa b. M.

Koctrouenok. Mockga, 1990. Ctp.390. \ )

142) Usaqlarda infeksion prosesi @ nds hansi asas sayilmir?
A) Mikrofloranin virulentliyi .« “6’

B) Toradicinin antibiotiklora qar@vamhhgl

C) Organizmin immunooci reer}ivliyi

D) Organizmin sensibiliza 1

E) Anamnezinds MSKLir}travmam

Odobiyyat: The pa esis of infection involves a complex interaction between the host and
infectious agent. omponents are important: virulence of the organism, size of inoculum,
presence of nutxientSource for he organism, and a breakdown in the host’s defense.

//ASHC ’S PEDIATRIC SURGERY. 7" ED by George W. Holcomb 111 et al,
2014. ter 9. Surgical Infectious Disease.pp.123-131.

14&naer0b infeksiyada patogenetik miialiconin hansi 3sas sarti sayllmir?
A) Otrafin vacib immobilizasiyasi

B) Lampas kosiklor

C) Homeostazin tonzimlonmasi

D) Zodolonmis toxumalarin kosilib gotiiriilmosi

E) D6vr edan toksinlorin neytralizasiyasi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

144) Anaerob infeksiyada amputasiyanin hansi asas xiisusiyyati sayllmir?



A) Fassial futlyarlarin kasilib agilmasi

B) Giidiiliin tikilmasindon imtina

C) Vizual toyin edilmis zodolonmo sahasindon yuxar1 amputasiya
D) Yaranin drenajindan imtina

E) Jqutsuz omaliyyat

Odobiyyat : Mcakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 0one3nu. M., 379 ¢

145) Hospital infeksiya monboyina hans aid edilmir?

A) Xostoyo bas ¢okonlor . ,Q,
B) S6badoki yuyunma ¢anaglari ’,0,
C) Mohlullar, kremlar vo malhamlor . Q

D) Personal-infeksiya dasiyicisi :Qv 7

E) Xostalor @

Odobiyyat : Mcakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 00y1e3H

146) Goy-yasil irinli infeksiyaya qars effektiv Vas1ta l@éaylhr"
A) Bor tursusu

B) Levomekol , (‘/
C) Furasilin mahlulu \
D) Hipertonik mohlul )

E) Hidrogen peroksid ‘ cv?

Odobiyyat : Ucakos FO.D. HGTCKHC@)H/I‘{CCKHG 6one3nu. M., 379 c.

147) Trinli yaramn carrahi islen@sinde hansi anesteziya tsulu magsadauygun
sayilir?

A) Umumi anesteziya ¢}y

B) Yerli kegirici \E'.

C) Yerli xloretil

D) Yerli mﬂltra&@,
E) Fordi olaraq

Gdablyéfﬁcam]a 10.®. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

1%ﬁnli yarada tamponun hiqroskopik tasir miiddati ne¢d vaxt davam edir?
A) T0-12 saat

B) 4-6 saat

C) Fordi olaraq

D) 7-9 saat

E) 2-3 saat

Odobiyyat : Ucakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6onesznu. M., 379 c.

149) irinli yarada rezin buraxicinin asas tosir mexanizmi hansidir?



A) Higroskopik xtisusiyyat
B) Kapilyar xiisusiyyot

C) Passiv 6tiirmo

D) Aktiv aspirasiya

E) Miistorok xiisusiyyot

Odobiyyat : Ucakos I0.D. J[lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

150) Irinli yaranin drens edilmasi hans1 morhalads aparilir?
A) Biitiin morholalords

B) Fordi olaraq ’,.Q',Q

C) Re [ .

) Regenerasiya . Q’
D) Reorqganizasiya 0
E) Itihablagma

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [leTckue xupyprudeckue 60J1€3HM&M$§ C.

151) Irinli yarada aktiv drenlams zaman asas tasw a nsicir?

A) Mexaniki tomizlonma

B) Antibakterial tosir

C) Iltihabi prosesin generalizasiyasmnin mahdudl g{hmam
D) Yerli prosesin mohdudlasdirilmasi

E) Iltihab oleyhino faktor \%

Odobiyyat : Hcakos 10.D. I[emxne@mqecxne 6one3nu. M., 379 c.

152) irinli yaranin daha effektifudrenlomo iisulu hansidir?
A) Passiv 6tiirma ii¢iin birmaﬁtgzli boru
B) Tampon

C) Siqqr usullu \é'.

D) Rezin buraxici

E) Aktiv drenlaméo%

edabiyyaﬁcmcma 10.®. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

153) ] yarada birincili gecikdirilmis tikislor hans1 miiddast arzinds qoyulur?
A) £2:14 giin

B) 10-12 giin

C) 3-4 glin

D) 7-10 giin

E) 5-6 gin

Odobiyyat : Mcakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

154) Irinli yarada erkan ikincili tikislor hanst muddat arzinda goyulur?
A) 3-4giin



B) 5-6gun
C)12- 14 gin
D) 7 - 10 gln
E) 10 - 12 glin

Odobiyyat : Ucakos I0.®. Jlerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

155) Irinli yarada ikincili gecikdirilmis tikislor hanst miiddat arzinds goyulur?
A) 3 - 4-cl haftoya

B) 5- 6 giina .
C) 3 -4glna ‘Q:Q
D) Yaranin vaziyyatindon asil: olarag N
E) 2 - ci haftoya :QV 7
Odobiyyat : Ucakos [0.D. [leTrckue xupyprudeckue 6o1e3nu. M.,

156) Irinli yarada ikincili tikislor noyi tomin etmir? &(b‘

A) Iltihab moarholalorinin miiddatinin qisalmasini

B) Hospital infeksiyalagsma tohliikosinin azalmasini N%

C) Kosmetik noticolorin yaxsilagsmasini /‘/

D) Yara ifrazati ilo itirilmonin azalmasini \

E) Sagalma muddatinin azalmasim %%

Odobiyyat : Ucako FHO.D. [lerckue anmecxne 6one3nu. M., 379 c.

157) irinli yarada ikincili tikis%é(}yulmam iiciin vacib sart hansidir?
A) Perifokal iltihabin kegmasi

B) Reparativ moarholonin bas ast
C) Laborator gostoricilorin allagmasi

D) Xastonin V921yy9t1xﬁyaxslla§ma51
E) Horarstin olmam

Odobiyyat : HC@%VO ®. Jlerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

ash usagin boyun nahiyyasindd 1sm diametrli iltihabi infiltratin
irinli nekroz sahasi var. Vaziyyati orta agirdir. Diagnoz hansidir?

C) Karbunkul
D) Psevdofurunkulyoz
E) Flegmona

Odobiyyat : Mcakos I0.D. AGnomuHanbpHas xupyprus y nereid. M., 1996, 478 c.

159) Usagin asag1 dodaginda absesloson furunkul olarsa, ona na etmok olmaz?
A) Radikal corrahi miialico



B) Malhamlo sarg1

C) Hospitalizasiya

D) Antibiotikoterapiya
E) Fizioterapiya

Odobiyyat : Mcakos I0.D. AGnomuHanbHas xupyprus y aereit. M., 1996, 478 c.

160) Carrahi sepsislo xastalorin artmasi na il slagadar deyildir?
A) Hospitaldaxili infeksiyanin yayilmasiyla

B) Praktikaya yeni antibakterial dormanlarin tatbiqiylo . ,Q
C) Invaziv diagnostika vo miialica iisullarinmn artmasiyla ’Q,
D) Makroorganizmin miigavimatinin artmastyla . Q

E) Mikrofloranin antibiotikloro gars1 davamliliginin artmasiyla .»QV 7

Odobiyyat : Mcakos I0.D. AGnomMuHaIbHASI XUPYPIUsl Y JETEH. \\MQ 478 c.

161) Usaqlarda carrahi sepsis anlayis1 hansim tayin etmh&&
A) Yerli corrahi vo iimumi intensiv miialiconin vacibliyi \,.
B) Hormonal miialicays gostorisi '&
C) Umumi agir infeksion voziyyati /‘/
D) Yerli infeksiya ocaginin olmasini \

E) Organizmds reaktivliyin doyismasini %%
A

Odobiyyat : Ucakos HO.D. A6z[0MHHanbn@9xnpypm;1 y nereit. M., 1996, 478 c.

162) Irinli infeksiyada kortikoﬂ@&larin istifado miiddatini hansi toyin edir?
A) Sokun aradan gotiiriilmasi

B) Temperaturun subfebrilo nmasi

C) Biitiin sadalananlar

D) Urok-agciyor gatnﬂ%t'zhglmn aradan gotiiriilmasi

E) Xastonin Vaziyye@ orta doracoys enarok normallagmasi

Odobiyyat : I/Ic@:gO.CD. AOGnoMuHaNbHAS XUPYprHs y aereid. M., 1996, 478 c.

163) Qliikokortikoidlarin istifadosind hansi gostorisdir?
A) Se sok va toksiko-allergik reaksiya

B) Septisemiya

C) Septikopiemiya

D) Presepsis (sepsisin ilkin marhalasi)

E) Septiki agirlagmalarin yiiksok inkisaf riski

Odobiyyat :HMcakos 10.®. AGnomunanbpHas xupyprus y nereid. M., 1996, 478 c.
164) Sepsisin agir formalarinda hiperbarik oksigenasiyanin istifadasina hansi

oks-gostaris deyil?
A) Hemoliz va toksin tasirindan inkisaf edon anemiya



B) Tonoffiis va lirok-damar ¢catmamazlig

C) Toksiko - infeksion prosesls alagadar agir metabolik pozgunluglar
D) Terminal voziyyot

E) Parenximatoz organlarin agir zodslonmaolori

Odabiyyat:

165) Yeddi yash usagin baldir nahiyyasinds parlaq qirmmzi rangli, kaskin
sarhadli iltihab ocag1 vardir, periferiyada dari 6demli vo agrihdir, yayllmaga
meyillidir. Sizin diaqnoz hansidir?

A) Furunkul ’Q',Q

B) Karbunkul . Q
C) Darialt1 toxumanin absesi 0’ ’
D) Qizil yel

E) Flegmona 6@

Odabiyyat : Hcakos 10.®. AGnoMuHaIbHAS XUPYPIHS Y ne‘r& ., 1996, 478 c.

166) Bes yash usaqgda uzunmiiddatli yarimkaskin gec% mallk coxsayh
konusabonzar irinciklor, irinli 6zayi olan ocaq.la edilir. Sizin diaqnoz
hansidir?

A) Psevdofurunkulyoz Q)\

B) Flegmona %

C) Quzal yel

D) Furunkulyoz b@

E) Darialt1 toxumanin absesi

Odobiyyat : Hcakos 10.D. A619MHHanLHa>1 xupyprus y aereit. M., 1996, 478 c.

formaly, irinli 6zayi
hansidir?
A) Psevdofurun@l 0z

B) Fleqm(@ .

ayan coxsayl abseslor qeyd edilir. Sizin diagnoz

167) Bes ayhq hipowwh zaif usaqda qisa miiddat arzinds kiinbazabonzar

Odobiyyat : Mcakos 10.®. AGnomuHanbHas xupyprus y nerei. M., 1996, 478 c.

168) Yeddi yash usagin bud nahiyyasinds kaskin sarhadi olmayan, markazinda
fliiktuasiyasi olan, iltihabi infiltrasiya ocagi vardir. Sizin diagnoz hansidir?

A) Abses

B) Psevdofurunkulyoz

C) Quzal yel

D) Furunkulyoz



E) Darialt1 toxumanin absesi
Odabiyyat : Mcakos FO.®. AGaoMuHaibHas Xupyprus y aeteit. M., 1996, 478 c.

169) Yarim kaskin limfadeniti adaton na ilo differensasiya etmirlor?
A) Hemangioma ilo

B) Sislo

C) Voromlo

D) Pisik siyrintilar1 xostoliyilo

E) Limfogranulematozla

Odabiyyat : Tomosckuit B. Octpsie mporeccsl B OpIOIIHOM MOIOCTH Y IEeTa@ﬁara,
1987, 471 c. ’

170) Usaqda dirnaqatrafi yastigin qizarmasi v siskinliyi ilo y ?ham da
dirnaq kanari boyunca darialti irin geyd edilir. Sizin diaq nsidir?
A) Dori dolamasti

B) Darialt1 dolama \,\
.\%

C) Paronixiya

D) Flegmona

E) Abses \(‘/

Odobiyyat : Tomosckuii B. Octpbie Hpoue@ Opro1Ho# nosioctu y aeteit. Ilpara,
1987, 471 c.

171) Usaqda gostarici barmaq p@esinde epidermisi qaldiran Kicik irinlik
geyd edilir. Sizin diagnoz hansidar?
A) Dori dolamasti

B) Flegmona Qv
C) Paronixiya \, o
D) Dirnaqalti dolam%

E) Doarialt1 dolam%xo

Odobiyyat ;JorfioBckuii B. OcTpsie nporiecchl B OproiHoi noioctu y aereid. [para,

1987,% :

17 saqda barmaq ucunun iynJ il desilmasindon iki giin sonra agri vo dirnaq
altinda irin yigilmasi qeyd edilir. Sizin diagqnoz hansidir?

A) Dari dolamasi

B) Dirnaqalti dolama

C) Paronixiya

D) Darialt1 dolama

E) Flegmona

Odobiyyat : Tomosckuit B. OcTpbie nporiecch B OpromiHoil mojoctu y aereil. [Ipara,
1987, 471 c.



173) On dord yash usagda barmagin uc nahiyyasindo 3 giindiir ki, déyiinon agri,
odem, qizarti, oynaqda harokat mohdudlugu, hipertermiya, palpasiyada kaskin
agrilar qeyd edilir. Sizin diagnoz hansidir?

A) Paronixiya

B) Dirnagalti dolama

C) Siimiik dolamasi

D) Darialt1 dolama

E) Dari dolamasi

Odobiyyat : Tomosckuit B. OcTpbie mporiecchl B OPIOIIHOM MOJIOCTH Y nemﬁi@,
1987, 471 c. .

EN©)
174) On ii¢ yash usaqda mil-bilok oynaginadak yayilmis barmaq 810
toxumalarmin 6demi, agri, oynaqda aktiv harakot mohdudlug ssiv
harakatlorin kaskin agrili olmasi geyd edilir. Sizin diagno 1dir?

A) Dori dolamasti ‘ K

B) Paronixiya \}
x

C) Doarialt1 dolama
D) Dirnagalti dolama . /‘/

E) Votor dolamasi

Odobiyyat : Jloneukuit [1.P. Xupyprus ﬂf&@i@ BOo3pacta. M., 2003, 149 c.
175) On dord yash usaqda bilok n&l@asinda kaskin agri, bilok arxasinin 6demi,
qizarty, hipertermiya, palpator, agr1 qeyd edilir. Sizin diagnoz hansidir?
A) Vatar dolamasi

B) Dari dolamasi /‘/\
>

C) Siimiik dolamasi
D) Biloyin ﬂeqmonas\L'}

E) Darialt1 dolama %
Odobiyyat : I[o@l uii JI.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

I usaqda siimiik dolamasinin carrahi omaliyyati iiciin hansi
irma tisulu maqsadouygundur?

B) [ifiltrasion anesteziya
C) Kegirici anesteziya
D) Maska narkozu

E) Intubasion narkoz

Odobiyyat : Jlonernkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacra. M., 2003, 149 c.

177) On iki yash usaqda siimiik dolamasinin rentgenoloji slamatlori na vaxt
meydana ¢ixir?



A) 10 - 12 sutkaya
B) 1- 2 sutkaya
C) 13 - 15 sutkaya
D) 7 - 9 sutkaya
E) 4 - 6 sutkaya

Odobiyyat : lonenkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bospacta. M., 2003, 149 c.

178) Irinli iltihabda antibiotikin se¢ilmasi zamam hansi asas sayilmir?

A) Dormanin toksikliyi . Q
B) Mikrofloranin xarakteri vo hassasligi ’,0,
C) Digor dormanlarla garsiliglh tosiri . Q

D) Dormanin farmakodinamika vo farmakokinetikasi .AQV 7

E) Xostoliyin miiddoti @

Odobiyyat : lonenkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacTa. ]\/& , 149 c.

179) Antibiotikin secilmasi zamani ilk novbada hansi 9 alimir?
A) irinli ifrazatin xarakteri .N

B) Irinli ocagin yerlogmosi /‘/

C) Mikrofloranin xarakteri vo hassasligi \

D) Irinli ifrazatin hocmi . %%
\ bl

E) Iltihabin yayilmasi
Odabiyyat :: loxeuxwuii J[.P. anypﬁt@mxoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

180) Stasionara kaskin hemato@ osteomielitlo agir vaziyyatds usaq daxil
olmusdur. Aparilan intensi birlors baxmayaraq bir sutkadan sonra xastd
olmiigdiir. Gostarilan har@gedis variantina aiddir?

A) Uzun siiron {°
>

B) Toksiki

C) Xroniki

D) Yarimgiq ge@?
E) Septikopiemik

Odabj - Toxcuueckas (a0unumuyeckas) popma npomexkaem upe3oluatiHo OYpHO, C
DBéHUAMU FIHOOMOKCULECKO20 WONA. DMaA hopMa 0CMPO2o 2eMAmO2eHHO20 0CMeOMUenTUmd
HEPEOKO NPUBOOUM K TeMATbHOMY UCX00Y HECMOMPS HA NPOBedeHUe MACCUBHOU UHGDY3UOHHOT
mepanuu, 8KaOYAsgiouell HazHaveHue aHmuOUOMUKO8 WUPOKO20 CREKMpPa 0eticmeust, UMMYHHbBIX

npenapamos u dadice Ha ONEPamueHo2o emewamenscmea 6 ouaze nopasxcenus. \\Micakos 10.D.
Xupyprudeckue 00Jie3HH JIeTCKOro Bo3pacta. Mocksa, 2004, ¢.559-560.

181) Kaskin hematogen osteomielit kecirmis usaqda 2 il arzinda proses
kaskinlosmomisdir. Gostorilon hansi gedis variantina aiddir?

A) Ildirim suratli

B) Yarimg¢iq gedisli

C) Xroniki



D) Septikopiemik
E) Uzun siiron

Odobiyyat : lonenkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacra. M., 2003, 149 c.
182) Kaskin hematogen osteomielit kecirmis usaqda 10 aydan sonra yerli irinli

ifrazata malik fistul, rentgenogramda sekvestr geyd edilir. Gostarilon hansi
gedis variantina aiddir?

A) XronikKi

B) Uzun siiron . ,Q
C) Yarimgiq gedisli ‘,0,
D) Ildirim suratli . Q

E) Septikopiemik D
Odobiyyat: Eciu npoyecc ne saxanuusaemces uepes 4-6 mec, npodonicaiom DUOOUYeCKUe

O6OCmp€H1/lﬂ, ocmaroncA ceulyu U choemederue, no cuumaiont, 4nio o

xponuueckyio cmaouo. \\Mcakop 10.®. Xupyprudyeckue 60He?1&

Mocksa, 2004, c. 567, N
x
)

183) Koaskin hematogen osteomielit ke¢irmis u{sgg;l ay miialico aparilmus, 2 il

IUum nepeuien 6
CKOI'o BO3pacra.

arzindo proses kaskinlosmomisdir. Yerli olarac isiklik yoxdur, R-Ci
osteoskleroz slamatlori qeyd edilir. Gostori ns1 gedis variantina aiddir?
A) Uzun siiron '\%,

B) Ildirim suratli 0

C) Septikopiemik )

D) Xroniki . b

E) Yarimgiq gedisli

Odobiyyat : Tonenkuii I[.P(y pyprus aerckoro Bospacta. M., 2003, 149 c.

184) Koskin hematt&;}rosteomielitda x3staliyin kaskin dovriniin miiddati hansi
toskil edir? ,Q
A) 12 aya qsda@

B) 1 aya qoddr -
C) 8-10 ador
D) 2- godor

E)/ﬁﬁ aya qodoar
Odobiyyat : Jlonernkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacra. M., 2003, 149 c.

185) Kaskin hematogen osteomielitin erkon diagnostikasinda hansi iisul daha
darastdur?

A) Elektrorentgenografiya

B) Osteoflebografiya

C) Yumsaq toxumalarin diagnostik punksiyasi

D) Siimiikdaxili tozyiqin 6lgiilmasi



E) Magnit niive rezonans tomoqrafiyasi

Odobiyyat: MR/ is highly sensitive and specific for osteomyelitis and may be used to confirm
diagnosis and assest the extend of bony and soft tissue involvment. MRI is superior to CT in the
delineation of soft tissue, including sinus tract and soft tissue abscesses, and plays a larger roul in
the evoluation of children with acute hemotogenous osteomyelitis. MRI readily distinguishes

osteomyelitis from cellulitis. \\J.L.Grossfeld, J.A.O’Niell, G.A.Coran et all., Pediatric
surgery. 2006. chapt.126. Bone and joints infections. p.2035

186) Usaqda ilkin-xroniki osteomielit ocagl qamis siimiiyiiniin yuxar1 1/3-da
olub, agr1 vo hararatin qalxmasi ilo periodik kaskinlogsma verir. Hansi todbi

usaga vacibdir? O
A) Tacili omaliyyat :‘0’ y
B) Miisahido

C) Planli omoliyyat b’@
D) Diagnostik punksiya

E) Antibiotikoterapiya . &(b‘
Odobiyyat : UcakoB FO.®D. [leTckue Xupypruyeckue %n%ﬁf. M., 379 c.

187) ilkin-xroniki osteomielit ocag qamis sﬁm%l‘;ﬁin yuxari 1/3-da R-ci olaraq
toyin edilmisdir. Sikayati yoxdur, qan analizbj ormada. Hansi todbir xastoyo

maslohatdir? °

A) Diagnostik punksiya 'Q’\ 7
B) Miisahido @

C) Antibiotikoterapiya . b

D) Tacili omoaliyyat ’O

E) Planli omoliyyat

Odobiyyat : McakoB %%CKHG: xupyprudeckue 6ome3nu. M., 379 c.

188) Dord yash u budun asag1 1/3-nin kaskin hematogen osteomieliti ila
xastaliyinin 2-Ci asinda toxumalarin punksiyasi zamani irin alinmadi.
omdliyyata hapsi daxildir?

A) Darini@ilmasi, osteoperforasiya

B) Ve xili antibiotikin yeridilmasi

C) Aftibiotikoterapiya ozslodaxili

D)<{umsaq toxumalarin kasilmasi

E) Yumsaq toxumalarin kosilmasi, osteoperforasiya

Odobiyyat : Mcakos 10.D. J[lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

189) Koaskin hematogen osteomielitds (metadiafizar zadslonmo) ciddi
immobilizasiya hans1 miiddats aparilmahdir?

A) Gostoris deyil

B) 2-aya qodor

C) 1-1,5 hofta



D) 1 hofto
E) 4 hofto

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

190) Hematogen osteomielitld xastaliyin yarimkaskin dovriinds formalasmis
sekvestral qutu olarsa, asagidakilardan hansi gostarisdir?

A) Miisahido

B) Vorongixin omoliyyati

C) Sumukdaxili antibiotikoterapiya . ,Q
D) Sekvestrektomiya ’Qz

E) Fizioterapiya N
Odobiyyat : Mcakos I0.®. [letckue xupyprudeckue 6oi1e3nu. M., gﬁ@

191) Hematogen osteomielitld xastaliyin yarimkaskin dovr, %9' umiiyiin diffuz

zadoalonmasi sekvestrasiya ilo miisayiot olunmursa, hansi drisdir?
A) Sekvestrektomiya

B) Fizioterapiya \c‘)

C) Coxsayl transdermal osteoperforasiya /‘/

D) Sumikdaxili antibiotikoterapiya \

E) Miisahido cf,)
Odobiyyat : Mcakos 10.D. [leTckue xu&ﬁmecm/le 6one3nn. M., 379 c.

192) Koaskin hematogen osteom@ﬁbhe olarsa, siimiikdaxili tazyiq gostaricisi
normada ne¢d olmahdir?

A) 60-100 mm.su siit.

B) 160-180 mm.susiit.  ¢{v

uluna eHympuxkocmno2o oasienus y 300poewix oemeiti 60-100 mm 600.cm.
. Xupyprudeckue 00Je3HH JETCKOT0 Bo3pacta. Mocksa, 2004, c. 558

19§(eskin hematogen osteomielita siibhd olarsa, siimiikdaxili tozyiqin
ol¢iilmasing gostaris nadir?

A) Yumsaq toxumalarin xastaliyi sindromu

B) Bir oynagin zadolonmosi ilo revmatizm

C) Anamnezindo travma

D) ©trafda agrinin olmasi va yiiksak horarat

E) Biitiin gostarilon hallarda

Odobiyyat : Ucakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6onesznu. M., 379 c.



194) Kaskin hematogen osteomielitds dekompressiv osteoperforasiya noyo
imkan vermir?

A) Stimiikdaxili tozyiqi 6l¢cmoayo

B) Aydin olmayan hallarda diagnozu doqiqlosdirmoys

C) Agrin1 gotiirmayo

D) Siimiik iliyi kanalindan sitoloji miiayine iigiin ifrazat gotiirmayo

E) Iltihab ocagini tam sanasiya etmoyo

Odobiyyat : Ucakos I0.D. J[lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c. . ,Q

195) Kaskin hematogen osteomielitdo yumsaq toxumalarin drenaj n.lud@l necd
miidyyan edilir? ’

A) Patoloji ifrazatin xarakteri vo miqdari ilo @
B) Ohvalin yaxsilagmasi ilo b,
C) Agr1 sindromunu gotiirmoakla (b

D) Rentgenoloji gostaricilorin dinamikasi ilo ‘ &

E) Laborator gostaricilorin dinamikast ila %\,

Odobiyyat: HMcako HO.®D. [lerckue XI/Ipyerqecynyg)}ez.HH. M., 379 c.

196) Kaskin hematogen osteomielitdo imm%@\avsiya ampdliyyatdan sonraki
dovrdd nayi tomin etmir? ’ 5

A) Agrinin azalmasini va iltthabin mshdu@mlasml

B) Siimiik toxumasinin stiratli barp

C) Lazimi sakitliyi °

D) Kontrakturanin inkisaf etmomasini

E) Cixiq vo deformasiyanin irf‘i)af etmomosini

Odobiyyat : McakoB %ﬂeTCKI/IC xupyprudeckue 6ome3au. M., 379 c.

197) Kaskin he en osteomielitdd atrafin ciddi immobilizasiyasi xastaliyin
normal gedisi an1 hans1 miiddatdan ¢ox saxlanmamahdir?

A) 1,5 het;t:A .
B) 1ay

Odobiyyat : Ucakos I0.®. Jlerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

198) Xroniki osteomielitdo tipik R-ji slamatlor hansidir?

A) Osteoskleroz, sekvestrlorin formalagmasi, siimiik iliyi kanalinin obliterasiyasi
B) Paraossal toxumanin sixlagmasi

C) Periostal reaksiya simptomu

D) Siimiikds kortikal gatin dagilma va aydin goriinmomasi



E) Alabazok osteoparez slamatlori
Odobiyyat : Mcakos FO.®. [leTckue xupypruueckue 6oae3nu. M., 379 c.

199) Epifizar osteomielitds aciq drenlomd no zaman gostorisdir?

A) Ilkin punksiya zamani ¢oxlu ifrazat miioyyon edilorso

B) Paraartikulyar fleqmonada

C) Gostoris deyil

D) Diagnozun toyin edildiyi biitiin hallarda

E) Punksiya tisulu effektiv olmadiqda . ,Q

Odobiyyat: Drainage can consist aither of surgical drainage (open or arthroscoplq) o@peated
joint aspirations. Surgical drainage ensures thorough drainage and irrigation of the. ted joint.
The physician should break up loculations when present. A drain should be used i, the Initial
postoperative period to allow ongoing drainage of the joint. Repeated aspira accessible
joints (e.g. the knee or ankle) have beeen advocated by some authors, altho ch a regimen
likely result in less thorough initial drainage subject the child to multlp% ul procedures and\or
multiple episodes of conscious sedation or anesthesia. \\J.L.Gross A.O’Niell,
G.A.Coran et all., Pediatric surgery. 2006. chapt.126. BO@ d joints infections.

p.2040.

200) Kaskin hematogen osteomielitin an ¢cox %Qg/hnan toradicisi hansidir?

A) Streptokokk %
B) Bagirsaq ¢opii \
C) Quzil1 stafilokokk

D) Protey b@

E) GOy-yasil irin ¢opli
Odobiyyat : Mcakos 10.D. 25{1‘;1@16 xupyprudeckue 6oiesnn. M., 379 c.

201) Epifizar osteonméﬂ@' xdstalarin carrahi miialicasinds taktiki sohv hansi
sayilir?

A) Oynagim tok @nksiyam

B) Paraartiku ya%ahsmn drenaji

C) Oynagi Q&tereﬂl drenaji

D) Artrotomiya

E)O 1n punksiyasi

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

202) Epifizar osteomielitd siibho zamam asagidakilardan hansi gostorisdir?
A) Osteoperforasiya

B) Oynagin drenaji

C) Osteopunksiya vo siimiikdaxili tozyiqin 6l¢iilmosi

D) Antibakterial miialico vo miisahido

E) Oynagin diagnostik punksiyasi



Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

203) Epifizar osteomielitdo «quru artritin» amals golmasinda sababkar flora
hansidir?

A) Mikrofloranin xarakteri ohomiyyot dagimir

B) Anaerob flora

C) Qramm-miisbat

D) Assosiativ flora

E) Qramm-manfi

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ’,.Q',Q
204) Boyun nahiyyasindaki irinli proseslor dos bosluguna necd keg:ir..QV 7
A) Boyun fassiyalar1 boyunca

B) Traxeya boyunca &2
C) Qida borusu boyunca &(b,
XN

D) Dos siimiiyiiniin arxa sathi boyunca
E) Boyiik arterial vo venoz damarlar boyunca %

Odobiyyat : Kimnanueckas xupyprust. [Tox pex. P. 1515%3 u JI. Haiixyca. M., 1998,

715 c.
N

205) Iri bronxlarin voraminin hansi for : % endoskopik olaraq forqlondirila
bilor?

A) Kataral, hemorragik, irinli @0
B) Iltihabi aktivliyin I doracasi, [P Q@Si, III daracasi va IV daracasi
C) Infiltrativ, xoral, fistulali, ¢capig.stenoz

D) Odemli, stenotik ¢apiq

E) Infiltrativ, indurativ, xo@ psevdotumoroz

Odobiyyat : KJ’II/IHI/I‘I@XH xupyprus. [lox pen. P. Konzena u JI. Haiixyca. M., 1998,
715 c.

206) Agcizﬁn'qanqrenasml qanqrenoz absesdan hansi salamats gora
forqlondirmok qabul edilmisdir?

ogramma vo hemoqrammaya goro

tyards bosluglarin formasi, lokalizasiyasi va sayia goro

C) Klinik manzarasina gora

D) Auskultativ molumatlara gora

E) Agciyords irinli-nekrotik prosesin yayilmasina va atraf orqanlari calb etmo

Odabiyyat : Knunnueckast xupyprus. [log pea. P. Konzena u JI. Haiixyca. M., 1998,
715 c.

207) Empiema boslugunun fenestrasiyasinin—plevral pancara qoyulmasinin
asas sorti hansidir?



A) Empiema boslugunun morkazi

B) Empiema boslugunun on asagi noqtosi

C) Irinin an ¢ox toplandig1 noqto

D) Plevral boslugun yalniz yan vo arxa sobalori
E) Plevral boslugun yalniz 6n sobalori

Odobiyyat : Knunuueckas xupyprus. [log pen. P. Konzena u JI. Haiixyca. M., 1998,
715 c.

208) Asagidaki xastalordon hansinda agciyar xar¢onginin gedisi daha tez- t.eZQ

spesifik plevritls agirlasir? ,0,
A) Adenokarsinomada N

B) Kigik hiiceyrali xorgongdo :QV 7
C) Parlaq hiiceyroali xor¢ongdo @

D) Iri hiiceyrali xor¢ongdo b,

E) Yast1 hiiceyrali xor¢ongdo &(b

Odobiyyat : Knunnueckas xupyprus. [log pen. P. KOHse%&}[ Haiixyca. M., 1998,

715 c. N

209) Boynun karbunkulu zamam gostoris ha 1r"

A) Vignevski molhomilo isti kompres,ozoloda %ntlblotlklar daxilo sulfanilomid
preparatlari,vitaminoterapiya, ultrabanovss ﬁverllmam

B) ©zoalodaxili antibiotiklor,daxile sulfani

preparatlari,vitaminoterapiya,ultrab (@yl stia verilmasi

C) Visnevski malhomils isti kom@ﬁxile sulfanilomid
preparatlari,vitaminoterapiya,ultrabandvsayi siia verilmasi

D) Visnevski moalhomils isti ldi&ipres,ezgledaxili antibiotiklor,daxilo sulfanilomid
preparatlarl,Vitaminoterapi@
E) Visnevski melhs:&gﬁ kompres,ozolodaxili
antibiotiklor,vitamin piya,ultrabondvsayi siia verilmosi

Odobiyyat : Km@? eckas xupyprus. [lox pen. P. Konszena u JI. Halixyca. M., 1998,
715 c.

0y-yasil irin ¢coplari
C) Stafilokokk

D) Streptokok

E) Protey

Odabiyyat : Knunnueckast xupyprus. [log pea. P. Konzena u JI. Haiixyca. M., 1998,
715 c.

211) Fleqmona iiciin geyd olunanlardan hansilar xarakterikdir?



A) Umumi halsizlig,badan horaratinin yiikselmosi,lokal agri,dorinin lokal
hiperemiyasi,otrafi kapsula ilo ohato olunmus irinlik

B) Bodon horaratinin yiiksolmosi,lokal agri,dorinin lokal hiperemiyasi,otrafi kapsula
ilo ohato olunmus irinlik

C) Umumi halsizlig, lokal agri,dorinin lokal hiperemiyasi,otrafi kapsula ilo ohato
olunmus irinlik

D) Umumi halsizlig,baden horaratinin yiiksalmasi, dorinin lokal hiperemiyasi,otrafi
kapsula ilo ohato olunmus irinlik

E) Umumi halsizlig,badon horaratinin yiiksalmasi,lokal agri,derinin lokal

hiperemiyasi . ,Q
Odobiyyat : Knunnueckas xupyprus. [lox pen. P. Konsena u JI. Haiixyca. 1@ 998

715 c. D

212) Antibiotiklors qars1 davamhiligin inkisafina hansi tasir gﬁ%%ir?
A) Invaziv diagnostika vo miialica isullarmnin totbiqi

B) Antibiotiklorin geyri-steroid iltihab sleyhina darmanlarlaj&a istifadosi
C) Yiiksok doza antibiotiklorin tatbiqi

D) Uzun siiron antibakterial miialico .\%

E) Yiiksok doracali risk xastolorinin gemslandlrllm

Odobiyyat: Ncako FO.®D. [lerckue Xprer'zeo@re 6one3nu. M., 379 c.

213) Kaskin hematogen osteomielitdo s@et dartmasinin tatbiqi no zaman

gostarisdir? @
A) Qamus siimilyiiniin distal zodgt sindo

B) Budun distal zadslonmasinda

C) Budun proksimal zodolonmpsindo

D) Incik siimiiyiiniin zadelé’@msinde

E) Qamis sﬁmﬁyﬁnﬁn&fg}gsimal zodalonmasinda

Odobiyyat : I/Ica«&&@. JleTrckue xupyprudeckue 6oneznn. M., 379 c.

214) Keslfc’;ﬁematogen osteomielitlords osteoperforasiyadan sonra hansi
miuddoat trol rentgenoqram cokilir?

C) 3"hofto
D) 1,5 hofto
E) 2,5 hofto

Odobiyyat : Mcakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

215) Asagi atrafin tam hacmd» yiiklonmasind budun yuxari 1/3-nin kaskin
hematogen osteomielitinds, orta hesabla, hans1 miiddatdon sonra icazd verilir?
A) 3ay



B) 5ay
C) 4 ay
D) 6 ay
E) 2 ay

Odoabiyyat : Ucakos 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6ose3nu. M., 379 c.
216) Beta-laktam antibiotiklora hansi aiddir?

A) Karbapenem, monobaktam
B) Penisillin, sefalosporin; karbapenem, monobaktam

C) Penisillin, sefalosporin ’o,
D) Penisillin, karbapenem . Q
E) Penisillin, sefalosporin; karbapenem 0

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 0oie3nu. M. W

217) Xloramfenikolun arzuolunmaz reaksiyalari hans1dl&%

A) Hepatotoksik

B) Ototoksik tosir N%

C) Aplastik anemiya (‘/

D) Nefrotoksik vo ototoksik tasir \

E) Nefrotoksik tosir %%

Odobiyyat : Hcakos 10.D. [leTckue xu eCKHe ooae3nu. M., 379 c.

218) Goy-yasil irin ¢coplunin gen &lna gars1 davamhihg askar edilarsa,
hansina tstunlik verllmelldlr’?

A) Kanamisin

B) Tobramisin (bv
C) Streptomisin \é'.
D) Neomisin

mikasin G‘,
E) Amik %»Q,

edabiyyaﬁcmcma 10.®. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

evdomembranoz kolit
C) Ototoksik

D) Aplastik anemiya

E) Nefrotoksik

Odobiyyat : Mcakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.



220) Xroniki osteomielit kecirmis usaqda 2 il arzinda proses koskinlosmisdir.
Yara ifrazatinin bakterioloji miiayinasindd metisillino davamh qizih stafilokokk
askar edilorso, no maslohat gorilmolidir?

A) Ampisillin/sulbaktam

B) Gentamisin

C) Vankomisin

D) Sefazolin

E) Fortum

Odobiyyat : Mcakos I0.®. Jletckue xupypruueckue 6ones3nu. M., 379 c. . ,Q

221) Peritonitlo amaliyyat olunmus xastada bakterioloji miiayinada gra@nenﬁ
flora askar edilarss, no maslohat goriilmalidir?
A) Gentamisin

B) Kanamisin &2
C) Levomisetin

D) Sefazolin ‘ @

E) Amikasin C‘,\}

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [leTckue xnpypm%cm&yﬁ}emn. M., 379 c.

222) Kaskin hematogen osteomielitlo Xasta %kompresmn osteoperforasiya
zamam t3zyiq altinda qan alindi. 9mosli %g necd bitirilmasi
maqsddouygundur?

A) Yumsaq toxumalarda rezin bura @xlamaqla

B) Bir monfazli borularla axar iiga )&maq tictin drenloma

C) Omsliyyat yarasinn kip tikil

D) Iki manfazli boru ila dren

E) Paraossal sahonin Redoﬁbs u ilo drenaji

Odobiyyat: Hcakos \p Hetckue xupypruueckue 0onesnu. M., 379 c.

223) Kaskin he@’?gen osteomielitlo xastads amaliyyat zamani siimiikiistliiyiialt
vd 3zala arasind irin toplanmasi askar edilir. Dekompresion osteoperforasiyadan
sonra n torisdir?

A)P al sahanin Redon tisulu ilo drenaji
B) @unoliyyat yarasinin kip tikilmasila
C) Iki manfazli boru ils drenloma

D) Yumsaq toxumalarda rezin buraxici saxlamaqla
E) Bir monfozli borularla axar {isulla yumagq iigiin drenlomo

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.
224) Kaskin hematogen osteomielitds siimiik iliyi kanalinin sanasiya vo

drenajina na gostarisdir?
A) Antibiotiklorin yeridilmasi ti¢lin homiso



B) Gostoris deyil

C) Xostolik téradicisinin antibiotiko garst davamliligi askar edilorso
D) Boylik tozyiqls qan alinarsa

E) Uzun siiron xastalikdo vo siimiiyiin total zodolonmasinda

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

225) Canaq siimiiklorinin koskin hematogen osteomielitindo hans1 halda
operativ miidaxils gostorisdir?
A) Yumsaq toxumalarda irinli y1gint1 olarsa

B) Diagnoz R-ji tasdiqlonarsa ’,.Q'(Q

C) Homiso konservativ miialico gostorisdir . Q
. . . [ ] ’
D) Diagnoz ehtimal edilorsa 0
E) Diagnoz KT ilo tosdiqlonoarso @
Odobiyyat : Mcako HO.®D. [lerckue xupyprudeckue 00Je3H 9c.

226) Osteomielitik prosesin tam yekunlagsmasi hansi r@}éta bas vera bilor?
A) 6 ay .N

B) 3il

C) 1,521l \/\/

D) 6-8 ay D
&

E)1il
Odobiyyat : Mcakos 0.0, I[emxne@mqecxne oosesnn. M., 379 c.
227) Yenidogulmuslarda nekro@fleqmonamn toradicisi hansidir?

A) Streptokok

B) Anaerob mikroorq«%zpﬂer
C) Vulgar protey 96@

D) Stafilokok »Q,

E) Klebsiella

Gdab@Quliyev "Usaq coarrahlig1"2008, soh 60

Z%enidogulmus korpads perkussiya zamani dos qafasinin sag yarisi iizarinda
kitliik, sagda tonaffiisiin olmamasi, divararahgi orqanlarinin tam suratds saga
ke¢cmosi, bronxoskopiyada sag bas bronxun olmamasi qeyd edilir. Ehtimal
edilon diagnoz hansidir?

A) Atelektaz

B) Agciyerin ageneziyasi

C) Bullalar

D) Agciyarin aplaziyasi

E) Agciyarin hipoplaziyasi



Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

229) Bir ayhq korpada perkussiya zamam dos gofasinin sag yarisi iizorinda
kiitliik, sagda tonoffiisiin olmamasi, divararaligi orqanlarinin tam suratdos saga
ke¢cmasi, bronxoskopiyada sag bas bronxun kor suratds qurtarmasi qeyd edilir.
Ehtimal edilon diagqnoz hansidir?

A) Ag ciyoarin hipoplaziyasi

B) Atelektaz

C) Ag ciyerin aplaziyasi

D) Kistoz hipoplaziya

E) Ag ciyorin ageneziyasi '.Q,Q
. . .. ,
Odobiyyat : Mcakos [0.D. [letckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 (‘/07

230) Korpada perkussiya zamani dos ¢afasinin sag yarisi iizor @Qutluk sagda

tonaffiisiin olmamasi, divararahgi orqanlarinin tam surat a kecmoasi,

bronxoskopiyada pay bronxlarinin daralmasi, R-mda sag @%al kolgalik qeyd
edilir. Ehtimal edilon diagqnoz hansidir?

A) Agciyorin ageneziyasi x
B) Agciyarin hipoplaziyasi . /‘/
C) Bronxoektaziya A,

D) Atelektaz c,)

E) Agciyarin aplaziyasi
Odobiyyat : Mcakos H0.D. JIGTCKI/IC@H/ILICCKI/IG 6one3nu. M., 379 c.

231) Tasviri Rentgenoqamda a@'er toxumasinin goriniisi sakilli olub,
bronxoqrammada sag ag ciyarin biitiin sahasi boyunca ¢coxsayh girds toromalor,
bronxoskopiyada ¢oxlu irﬂ&i Ifrazat geyd edilir. Ehtimal edilon diagnoz
hansidir? .
A) Kistoz hipoplazi \'L'
B) Agciyarin age& asi

C) Bronxoekta

D) Agciyﬁ&dpoplaziyam
E) Agci aplaziyasi

G@ryat : Ucakos 10.®. JleTckue xupypruueckue 6osie3nu. M., 379 c.

232) Agir vaziyyatdos olan yenidogulmusda solda tonaffiis zaifdir, tongnafoslik,
perkutor sagda qutu sasi, Rentgenoqramda sagda agciyarin soffafhiginin
artmasi, agciyor soklinin isd kaskin azalmasi miloyyan edilir. Sagda asagi sobado
iichucaqsakilli kolgolik divararah@inin kolgasina bitisir. Divararalhgi sola dogru
yerini doyisib, sol ag ciyorin saffafligi azalib. Diagnoz hansidir?

A) Gorgin pnevmotoraks

B) Lobar emfizema

C) Agciyarin ageneziyasi



D) Agciyarin kistasi
E) Agciyarin hipoplaziyasi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

233) Rentgenoqramda bazal seqmentlor nahiyyasindo girds formah kolgalik,
aortaqrafiyada aortadan patoloji kolgaliys dogru gedon damar askar edilir.
Ehtimal edilon diagnoz hansidir?

A) Agciyarin sekvestrasiyasi

B) Agciyarin sisi . Q
C) Divararaliginin sisi ’,0,
D) Agciyar kistast o O

E) Atelektaz D

Odobiyyat : Mcako FHO.®D. [lerckue xupypruaeckue 00JIE3HH. M.,&%

234) Rentgenoqramda divararahg@inin kolgasina yaxin, &nq xarici koanara
malik, iicbucaq formal kolgslik qeyd edilir. Bronxoq da patoloji toroma
nahiyyasindo kélgoliyin asag1 kanarina gadar ¢atan z iri bronxlar miidyyan
edlir. Ehtimal edilon diaqnoz hansidir? . /‘/

A) Bronxoektaziya A

B) Agciyarin sekvestrasiyasi %

C) Divararaliginin sisi .\%,

D) Agciyarin ageneziyasi 0

E) Asagi payi hipoplaziyasi b’@

Odobiyyat : Mcakos 10.D. I[eTcxgxnpypmquKHe 6onesnn. M., 379 c.

235) Barret gida borusu @/!ﬁilr?
A) Adenokarsinoma A {_
B) Qida borusu selﬂdﬁ%sasmm metaplaziyasi
C) Diafragmanin orusu daliyinin yirtig1

D) Qida borusu@l peptiki strukturasi
E) Reflliks-gzofagit

Odabi : Ucakos 10.®. JleTckue xupypruueckue 6ose3nu. M., 379 c.

230) Ag ciyorin ageneziyasi diagnozunu tasdiqloyan daha diiriist miiayina iisulu
hansidir?

A) Bronxoskopiya

B) Angiopulmonografiya

C) Bronxografiya

D) Tasviri rentgenoqrafiya

E) Aortografiya

Odabiyyat : Ucakos 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6ose3uu. M., 379 c.



237) Ag ciyorin aplaziyasi diagnozunu tasdiqloyon daha diiriist miiayind iisulu
hansidir?

A) Angiopulmonografiya

B) Ag ciyorin skanerlonmaosi

C) Bronxoqrafiya

D) Bronxoskopiya

E) Aortoqgrafiya

Odobiyyat : Ucakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ,Q

238) Ag ciyorin hipoplaziyasinin saviyya vo doracasini tayin etmak ugur@nm
lazimdir? 0 7
A) Bronxografiya @

B) Angiopulmonoqrafiya 6

D) Bronxoskopiya
E) Aortografiya %\‘

C) Ag ciyorin skanerlonmasi @

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [leTckue xnpypmquKHyB)}ez.HH M., 379 c.

239) Anadangalma lobar emfizema dlaqno%% toyin darkan secim miiayina
uisulu hansi ola bilor?

A) Angiopulmonografiya

B) Ag ciyarin radioizotop muaymas @

C) Bronxoqrafiya b

D) Tasviri R-grafiya

E) Bronxoskopiya

Odabiyyat : Mcakos %ﬂeTCKI/Ie Xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

240) Ag ciyarin s@trasiyam diagnozunu toyin darkan iistiin miiayind iisulu
hansi ola bllar

D% ciyarin skanerlonmasi

E) Angiopulmonografiya
Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

241) Ag ciyorin ageneziyasi il total atelektazin differensial diagnostikasinda
daha diiriist xiisusi miiayind iisulu hansidir?

A) Bronxoskopiya

B) Angiopulmonografiya

C) Ag ciyoarin skanerlonmasi



D) Aortografiya
E) Bronxoqrafiya

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

242) Anadangalmo emfizemada hansi daha ¢ox zadalonir?
A) Sol asag1 pay

B) Sag yuxari pay

C) Sag orta pay

D) Sol yuxari1 pay A.Q’Q

E) Sag asagi1 pay
Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruyeckue 6one3nu. M., 379 o.ov 7

243) Ag ciyardaxili sekvestrasiyasiyanin an cox rast galinon lol&siyam

hansidir? (bu
A) Sag yuxari pay y \&
B) Sag orta pay %\,

N

C) Sol yuxari pay

D) Sol asag1 pay . (‘/

E) Sag asagi1 pay \

Odobiyyat : Hcakos 10.®D. [leTckue xupypflgce&me oosesnn. M., 379 c.

244) Iki yash usaqda kompensaed@obar emfizema toyin edilirsd, nd
gostarisdir? o°

A) Gozloma taktikasi O

B) Tacili omoliyyat

C) Taxirasalinmaz omoliy

D) Planli omaliyyat k@\t"

E) Konservativ miia
Odabiyyat : I/Ic@:%O.CD. Herckue xupyprudeckue 6onesnu. M., 379 c.

245) Ye "@gulmus usaqda dekompensaedilmis lobar emfizema toyin edilirso,
nd go dir?

A)‘$ili omoliyyat

B) Planli omaliyyat

C) Konservativ miialico

D) Bronxoskopik sanasiya
E) Dinamik miisahido

Odobiyyat: Hcakos H0.®D. Jlerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

246) Bir yash usaqda subkompensas edilmis lobar emfizema toyin edilirss, na
gostarisdir?



A) Omoaliyyatonii hazirligdan sonra omaliyyat
B) Konservativ miialico

C) Planli omoaliyyat

D) Tacili omoaliyyat

E) Dispanser miisahido

Odoabiyyat : Mcakos 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6ose3nu. M., 379 c.

247) Yuxar1 payin anadangalms emfizemasinda optimal amsliyyat iisulu

hansidir? R Q«
A) Yan torakotomiya ’oz
B) Arxa-yan torakotomiya N

C) On-yan torakotomiya 'Qv 7

D) Arxa torakotomiya

E) On torakotomiya bcz
Odabiyyat :HMcakos 10.®D. JleTckue Xupypruueckue 60Jle3m/é£,b§79 C.

248) Agciyardaxili sekvestrasiyada asagi payin reze’l@lsma ndyin ayrilmasi ilo

baslanilmahdir? . (‘/
A) Asag1 agciyar baginin \
B) Agciyor arteriyasinin asas kotllyiinlin %

C) Asag1 payin bronxu .\%,

D) Asag1 payin arteriyasi

E) Asag1 agciyor venasinin b’@‘o
Odobiyyat : Mcakos 10.®. [lerckle/xupyprudeckue 6ose3nu. M., 379 c.

249) Agciyorlar iizarindd iyyatlardan sonra an ¢ox rast golinon agirlasma

hansidir? \L')
a

A) Qanaxma

B) Obturasion a“& lar

C) Ursk-agciyaé 1smazligi

D) Tikislsﬁaﬂsmazhgl

E) Ha% assiv gokilds xaric olmasi

o yat : UcakoB 10.®. Jlerckue xupypruueckue 6ose3nu. M., 379 c.

250) R-mda dayisilmomis parenxima fonunda daqiq sarhadli nazik divarh hava
bosluqglarn qeyd edilir. Diagnoz hansidir?

A) Ag ciyarin absesi

B) Piotoraks

C) Piopnevmotoraks

D) Ag ciyarin bakterial destruksiyasinin bulloz formasi

E) Pnevmotoraks



Odobiyyat : Ucakos 10.D. Jlerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

251) Xastonin vaziyyati agirdir, tongnafaslik, yiiksok horarat, Rentgenoqramda
sag agciyar proyeksiyasinda perifokal reaksiya ilo maye tarkibli bosluq miisyyon
edilir. Diagnoz hansidir?

A) Agciyorin bakterial destruksiyasinin bulloz formasi

B) Piopnevmotoraks

C) Mediastenal emfizema

D) Agciyarin absesi

E) Piotoraks . 'Q
Odobiyyat : Hcaxos 0.D. Jlerckne xupyprudeckne 6onesnn. M., 379 c., O’o’

D

252) Rentgenoqramda dos qafasinin sag yarisinda torsakilli ko g@/in askar
edilmasi na ild slagadardir?

A) Mohdudlasmis plevrit (b,
B) Agciyarin absesi ‘ &
C) Plevranin total empiemasi o9
D) «Plasa banzaor» plevrit 'x%

1

E) Agciyorin bakterial destruksiyasinin bulloz fogn}af/
Odobiyyat : Ucako FO.®D. [lerckue Xprpfn'zed@}ev 6one3nu. M., 379 c.

o/
253) Dos gofasinin R-mda divaryam da@onturlara malik kolgaliyin askar
edilmoasi na ild slagadardir? @
A) Plevranin total empiemas1 b’
B) Fibrinotoraks O
C) Ag ciyorin bakterial dest pyasinin bulloz formasi
D) Piopnevmotoraks

E) «Plasa banzor» ple&%'}
Odobiyyat : I/Ica«&&@. JleTrckue xupyprudeckue 6oiesnn. M., 379 c.

254) Dos ﬂgﬁsihin R-mda plevra boslugunun total kolgsliyi vo divararahigimin
zadalonmistorafs yerdoyismasi askar edilorsa, bu na ils slagadardir?

total empiemasi

vranin total empiemasi

C) Ag ciyorin atelektazi

D) Ag ciyarin absesi

E) «Plasa bonzor» plevrit

Odobiyyat: HMcakos I0.D. J[lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

255) Dos qofasinin rentgen miiayinasindos plevra boslugunda mayenin iifiiqi
saviyyasi, agciyarin tam kollapsi va divararali@inin zadslonmomis torafo
yerdayismosi askar edilor.Bu no ils slagadardir?



A) Agciyor absesi

B) Pnevmotoraks

C) Plevranin total empiemasi
D) Gorgin hidropnevmotoraks
E) Hidropnevmotoraks

Odoabiyyat : Mcakos 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6ose3nu. M., 379 c.
256) Dos gofasinin R-mda divararali@inin zadalonmomis torafs yerdayismasi,

plevra boslugunda ag ciyari sixan boyiik hava qabarcigi kolgaliyin askar | ,Q
edilmasi na ils slagodardir? y

A) Nohong kortikal abses o Q
B) Gorgin hidropnevmotoraks :QV 7
C) Ag ciyorin kigik ocaqli bakterial destruksiyasi @

D) Gorgin pnevmotoraks b,

E) Plevranin total empiemasi

>

Odobiyyat : Mcakos I0.D. J[leTckue xupyprudeckue 6OH%Q}M., 379 c.

257) Ag ciyarin bronxlara acilan absesinda op.tilpt}}lialica tisulu hansidir?
A) Bronxun kateterizasiyasi \

B) Radikal omoliyyat )

C) Plevral boslugun drenaji ’ %,

D) Absesin punksiyasi 0

E) Bronxoskopik sanasiya b@

Odabiyyat :HMcakos 10.D. I[emm@mpypmqecxne 6one3nn. M., 379 c.

258) Destruksiyanin bull rmasinda (qeyri-gargin bullalar) optimal miialico
iisulu hansidir? {°

A) Bullanin punksiy%\

B) Bullanin drenag'?

C) Plevral punk@

D) Ocaga mildakilo etmadon intensiv terapiya

E) Bron pik drenaj
G@Vyat : UcakoB 10.®. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

259) Xastonin agciyarinds iri hacmli bulloz toroma, divararaligimin
yerdayismomasi qeyd edilir.Asagidakilardan hansi gostorisdir?

A) Bullanin drenajt

B) Bronxoskopik drenaj

C) Ocaga miidaxilo etmodon intensiv terapiya

D) Bronxun kateterizasiyasi

E) Bullanin punksiyasi



Odobiyyat : Ucakos I0.D. Jletckue xupyprudeckue 6onesnu. M., 379 c.

260) Bronxoqramda sag ag ciyarin asagi payinda silindrik bronxoektazlar
vardir. NJ gostorisdir?

A) Operativ miialico miivoqqgati gostoris deyil

B) Sanator miialico

C) Konservativ miialico

D) Bronxoskopik sanasiya uzunmiiddatli

E) Operativ miialico

Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c. ’.o',o

261) Bronxoqramda sag ag ciyarin asagi payinda deformasiyaedici l;@xi’t
vardir. Digor bronxlar zadslonmayib. Optimal miialica tisulu hg{@lr?

A) Asag1 pay bronxlarinin ekstirpasiyasi

B) Asag1 payin rezeksiyasi (b,

C) Konservativ miialico ¢ &

D) Torakosentez N
.\%

E) Bronxoskopik sanasiya
Odabiyyat : UcakoB FO.D. [lerckue xnpypmqeémggonemn. M., 379 c.

262) Xastadon uzun miiddat qalan yad cisim-Xaric edilmisdir. Bronxografiyada
silindrik bronxoektaziyalar toyin edilib@a maslohatdir?

A) Dispanser miigahida b’@
B) Konservativ miialico o°
C) Operativ miialico O

D) Sanator miialico /‘/\
>

E) Bronxoskopik miialco
Odobiyyat : McakoB @ JleTrckue xupyprudeckue 6oneznn. M., 379 c.

263) Sag asag 1n bronxoektazlari olan xastads prosesin kaskinlosmasi qeyd
edilir. No Ihatdir?
A) Operati¥miialico

erativ milalica gostaris deyil
E) Operativ miialico oks gostorisdir

Odabiyyat : Ucakos 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6ose3uu. M., 379 c.

264) Bronxoektazlari olan xastads yagh kontrastla bronxoqrafiya olunub.
Xastoni na vaxt omaliyyata gotiirmak olar?

A) 3-5giin

B) 6-10 gun



C) 11-15 giin
D) 20 guin sonra
E) 16-20 gun

Odabiyyat : Ucakos 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6ose3nu. M., 379 c.
265) Bronxoektazlari olan xastads suda holl olan kontrastla bronxoqrafiya

olunub. Xastoni na vaxt amaliyyata gotiirmok olar?
A) 20 glin sonra

B) 11-15 giin )
D) 6-10 giin N

E) 16-20 giin O

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [lerckue xupyprudeckue 0oie3nu. M. &
266) Bronxoektazlari olan xastonin amoaliyyata hanrhgn‘iéyust bildiran slamat

hansidir?

A) Xirltilarin azalmasi N%
B) Qalxan bronxitin mohdudlagmasi (‘/

C) Xarici tonaffiis gostaricilorinin yaxsilagmasi \

D) ﬂmumi vaziyyatin yaxsilagmasi %
E) Irinli ifrazatin azalmasi %

Odobiyyat : Mcakos HO.D. ﬂeTCKHe@mquKHe 6one3nu. M., 379 c.

267) Yuxari paymn rezeks1yas1n@opt1mal yanasma iisulu hansidir?
A) On-yan

B) Yan Qv

C) On \é'.

D) Arxa %
E) Arxa-yan
&

edabiyya%cmcma 10.®. Jlerckue xupyprudeckue dosesnu. M., 379 c.

Odabiyyat : Ucakos 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6ose3uu. M., 379 c.

269) Asag1 payin rezeksiyasinda optimal yanasma tsulu hansidir?
A) On-yan



B) On

C) Arxa-Yan
D) Arxa

E) Yan

Odoabiyyat : Ucakos 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6ose3nu. M., 379 c.

270) 9maliyyatdan sonraki atelektaz na vaxt daha ¢ox rast galinir?
A) 7-10-cu gun

B) 4-7-ci gln .
C) 11-14-cii giin ‘Q:Q
D) 14-17-ci giin .

E) 1-3-cii gln 'Qv
Odabiyyat : Hcakos 10.®. [leTckue Xupyprudeckue 00Jae3HH. M.,&%.

271) «Plasabanzar plevrit» (seroz) zaman maalicaya ha'&g;lbdidir?
A) Aktiv aspirasiya ilo plevral drenaj \,

B) Plevral punksiya .\c‘)

C) Ocaga mudaxils etmadan intensiv terapiya (‘/

D) Biilau tisulu ils plevral boslugun drenaji \.

E) Bronxoskopiya
A2
Odobiyyat : Hcakos 10.®. [leTckue xu&ﬁmecm/le 6one3nu. M., 379 c.
272) Piotoraksda miialicoyd ne,@?
A) Ocaga miidaxile etmadon inte terapiya
B) Plevral punksiya /L/\
C) Biilau tisulu ilo plevral l‘@l gun drenaji

D) Aktiv aspirasiya il%e'yral drenaj
E) Bronxoskopiya %

Odabiyyat :I/Ica@a 10.®. Jlerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

273) Mo irinli plevritdo miialicoys n9 aiddir?
A) A spirasiya ilo plevral drenaj

B) Brbnxoskopiya

C) Biilau tisulu ils plevral boslugun drenaji

D) Plevral punksiya

E) Radikal amoliyyat

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

274) Total empiemada va xastaliyin erkoan dovriindo miialicoys hansi aiddir?
A) Aktiv aspirasiya ilo plevral drenaj
B) Biilau tisulu ils plevral boslugun drenaji



C) Plevral punksiya
D) Torakoskopiya ultrasos sanasiyasi ilo
E) Ocaga miidaxilo etmodon intensiv terapiya

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 0one3nu. M., 379 c.
275) Parsial pnevmotoraksda miialicoys hansi aiddir?

A) Aktiv aspirasiya ilo plevral drenaj
B) Plevral punksiya

C) Bronxoskopiya . ,Q
D) Biilau iisulu ilo plevral boslugun drenaji ’,0,
E) Ocaga miidaxilo etmodon intensiv terapiya . ’

Odabiyyat : McakoB F0.D. [leTckue xupyprudeckue 6one3nu. M. éi@

276) Qida borusu funksional yetkinliys hansi1 miiddats g:a
A) 6 aya
B) 5ilo %\,\

C)2ils
D) 12 aya (‘/
E) 3-cu aya %\

Odobiyyat : Hcakos 10.D. A6I[OMI/IHaJ'IBHaﬂ& prus y nereit. M., 1996, 478 c.

277) Gargin pnevmotoraksda bro (@evral fistula ilo miialico taktikasina hansi
aiddir? 6

A) Gozloma taktikasi O

B) Aktiv aspirasiya ilo plevrad’E)enaj
C) Biilau tisulu ilo plevral gun drenaji

D) Bronxun blokadas\ ktlv aspirasiya ilo plevral drenaj
E) Plevral punksiya

Odabiyyat : I/Ic@t%O ®. AGnoMuHaNbHAs XUpyprus y aerei. M., 1996, 478 c.

278) Garginlik pnevmotoraksinda boyuk bronxoplevral fistula ila mtalica
takti a hansi aiddir?

A@lau tisulu ilo plevral boslugun drenaj

B) Go6zloma taktikasi

C) Plevral punksiya

D) Aktiv aspirasiya ila plevral drenaj

E) Bronxun blokadasi

Odabiyyat :: Hcakos 10.®. A6nomunansHast Xupyprus y aetei. M., 1996, 478 c.

279) Sada piopnevmotoraksda no icra edilmolidir?
A) Torakoskopiya ultrasas sanasiyasi ila



B) Biilau tisulu ilo plevral boslugun drenaji
C) Radikal omoaliyyat

D) Plevral punksiya

E) Aktiv aspirasiya ilo plevral drenaj

Odobiyyat :: Ucakos 10.®. AGnomuHanbHas xupyprus y nereit. M., 1996, 478 c.

280) Gargin piopnevmotoraksda nJ icra edilmoalidir?
A) Biilau tisulu ilo plevral boslugun drenaji

B) Plevral punksiya . ,Q
C) Aktiv aspirasiya ilo plevral drenaj ’,0,
D) Radikal omoliyyat N
E) Torakoskopiya ultrasss sanasiyast ilo :QV

Odobiyyat : Mcakos I0.D. AGnomMuHaIbHASI XUPYPIUsl Y JETEH. \\M& 478 c.

281) Fibrotoraksda no icra edilmolidir? y &(b‘
A) Plevral punksiya N

B) Radikal omaliyyat ‘ %

C) Konservativ miialico effekt vermaso, radikal emyf}y t

D) Bronxoskopiya

E) Plevral drenaj G‘,\
S

Odobiyyat : Mcakos 0.0, A6ﬂ0MHHanLn@?xnpyprm y nereid. M., 1996, 478 c.

282) Ag ciyarin solitar sisti ham@ cox rast galinir?
A) Sag ag ciyarin yuxari payinda

B) Sol ag ciyarin yuxari pay1

C) Sag ag ciyorin asag1 pa

D) Sol ag ciyerin asagy paymda
E) Sag ag ciyorin ort@ inda
Odobiyyat : I/Ic@ 10.®. Jlerckue xupypruueckue 6ose3nu. M., 379 c.

283) Altxayhq usaqda R-ji miiayina zamani ag ciyoarda kistoz toromo askar

C) Konservativ miialico
D) Sanator miialico
E) Operativ miialico

Odobiyyat : Ucakos 10.D. J[lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

284) Uc il 6 ayhq usaqda R-ji miiayino zamam ag ciyardo kistoz téroma askar
edilib. Vaziyyati kafidir, tanaffiis catmamazhgi yoxdur. Xastays na gostarisdir?



A) Gozlomo taktikasi

B) Konservativ miialico

C) Sanator miialico

D) Punksion miialico

E) Operativ miialico planli olaraq

Odobiyyat :: Ucakos 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6oae3nu. M., 379 c.

285) Usaqda yiiksak hararat, R-da nazik divarl, perifokal reaksiyasi olmayan,
maye tarkibli girds toroma miisyyan edilir. Diagqnoz hansidir?

A) Ag ciyarin irinlomis sisti :-Q’Q'

B) Bulla IR
C) Diafraqma dobaliyi ‘0’ ’
D) Ag ciyarin absesi

E) Ag ciyarin gorgin sisti b’@
Odobiyyat :Mcakos 10.D. JleTckue XUpyprudecKme 60J163H1/é§, 379 c.

286) Usaqda agir tonoffiis catmamazhgi, R-ds sag a&@erm gorgin sisti
miidyyan edilir. Miialicoys hansi daxildir? (‘/

A) Konservativ mualico \

B) Go6zloma taktikasi %

C) Sistin punksiyast %

D) Radikal amoaliyyat

E) Sistin drenaj1 b’@
Odobiyyat :: UcakoB HO.D. )IeTc@ xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

287) Usaqda ag ciyarin irf&kis sisti qeyd edilir. Iki haftalik konservativ
miialica naticasizdir%gm maslohatdir?
A) Radikal smaliyya%

B) Gozlomo taktl?

C) Konservativ@i liconin davam etdirilmasi
D) Sanator muatico

E) Sistin aj1

G@yat :: McakoB 10.®. Jlerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

288) Agciyarin gargin solitar sistindo na icra edilir?
A) Bronxun ekstirpasiyasi

B) Lobektomiya

C) Sistektomiya

D) Pazvari rezeksiya

E) Konari rezeksiya

Odabiyyat : Ucakos 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6ose3uu. M., 379 c.



289) Xastani daimi reflektoru 6skirak, udqunmann agrih olmasi narahat edir.
Tanaffls ¢atinloasmayib, anamnezinds gida gabulu zamam gidanmn ilisib
galmasini geyd edir. Diagnoz asagidakilardan hansi ola bilar?

A) Traxeyanin fiksasiyali yad cismi

B) Udlag-qirtlagin yad cismi

C) Bronxun yad cismi

D) Traxeyanin harokoat edon yad cismi

E) Segmentar bronxun yad cismi

odobiyyat : Mcakos 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6oie3nn. M., 379 c. ..Q"Q

290) Xastada coatinlosmis tanaffis, mltomadi bogulma tutmalarn olufa@si’
xinltihdir, vaxtasin afoniya miisahida edilir. Diagnoz hansidir? @

A) Traxeyanin fiksasiyali yad cismi 6

B) Traxeyanin horakoat edon yad cismi (b,

C) Bronxun yad cismi .\&

D) Qirtlagin yad cismi \,.

E) Segmentar bronxun yad cismi .\c‘)

Odabiyyat :: Hcakos FO.®. [leTckue xnpypmq%&éléonemn. M., 379 c.

291) Xastanin vaziyyati agirdir, ifada olu tonaffls catismazhg geyd olunur.

Sasi cingiltilidir. D6vri olaraq «sappllt®imptomu esidilir. Diagnoz
asagidakilardan hansi ola bilar?

A) Bronxun yad cismi o° b

B) Qida borusunun yad cismi O

C) Traxeyanin fiksasiyali yad’¢ismi

D) Qirtlagin yad cismi

E) Traxeyanin heraka&ﬂe}n yad cismi

Odobiyyat: I/Ica«&&@. JleTrckue xupyprudeckue 6oneznn. M., 379 c.

292) Xest%ﬁ Vaziyyati cox agirdir, kaskin ifads olunmus tonaffiis catmamazhg,
bazi nahiyyalarinin dartilmasi (i¢ariys dogru) qeyd olunur. R-da

ciyarin soffafliginin artmasi, anamnezinds yad cismin aspirasiyasi

an edilir. Diagnoz hansidir?

A) Traxeyanin horokot edon yad cismi

B) Bronxun yad cismi

C) Qida borusunun yad cismi

D) Traxeyanin fiksasiyali yad cismi

E) Qirtlagin yad cismi

Odobiyyat: HMcakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

293) Divararhginin sislori arasinda badxassali hansi sayilir?



A) Neyrofibroma
B) Simpatogonioma
C) Feoxromositoma
D) Qanglionevroma
E) Nevrinoma

Odobiyyat: Hcakos I0.®. [lerckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

294) Neyrogen sislor harada lokallagir?
A) On divararaligmin asag1 sobosi

B) On divararaligimin yuxari s6basi

C) Morkazi divararaliginin yuxari s6basi

D) Arxa divararaligi :07

E) Morkoazi divararaliginin asagi s6basi @
Odobiyyat : Mcakos I0.D. [leTckue xupyprudeckue 60H€3HW& 9c.

295) Divararahginin bronxogen sislori harada daha g@allaslr?
A) Morkozi divararali§iin yuxari sobasi .N

B) On divararaliginin yuxari s6basi (‘/

C) On divararaliginin asag1 s0basi \

D) Arxa divararalig R %%
\ b]

E) Morkazi divararaliginin agsagi sobasi

Odobiyyat: Hcakos 10.D. I[emxne@pmqecxne 6one3nu. M., 379 c.

296) Duplikasion sislor harada @m cox lokallasir?
A) On divararaliginin yuxari s
B) Arxa divararaliginin as@@dbesi

C) Morkazi divararalg{_ °

D) On divararahglm§gl sObosi

E) Arxa divarar%n@

Gdabiyyaﬁcaﬁcma 10.®. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

r sislor daha cox harada lokallasir?
a divararaliginin yuxari sobasi

B) On divararaliginin asag1 sobosi

C) On divararaliginim yuxari sobosi

D) Arxa divararaliginin asagi sobasi

E) Markoazi divararaligi

Odobiyyat: HMcakos I0.D. J[lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

298) Teratodermoid sislor daha ¢ox harada yerlasir?
A) Moarkazi divararaliginin yuxari sobasi



B) On divararalig

C) Morkozi divararaliginin asag1 sobosi
D) Arxa divararaliginin yuxari sobasi
E) Arxa divararaliginin asagi sobasi

Odobiyyat: Hcakos I0.®. [lerckue xupypruueckue 6ones3nu. M., 379 c.
299) Usaqda avto qazadan sonra iiz, boyun, dos qafasinin yuxari sobalori

nahiyyasindo nazars carpan darialti emfizema;rentgenoqramda sagda I1, II1, IV
qabirgalarin parasternal xatt boyunca simg1 geyd edilir. Diagnoz hansidix? Q

A) Magistral damarlarin travmasi ’,0,
B) Sag bas bronxun partlamasi . Q
C) Perikardin zodolonmosi 0 ’

D) Sag agciyorin partlamasi

E) Traxeyanin travmasi b,@

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [leTckue xupyprudeckue GOHGBHK - 379 c.

300) Qastro-ezofageal refliiks xastoliyi dedikda no B&%ﬂﬁsﬁlﬁr?

A) Mads méhtaviyyatinin gida borusuna atilmasi /‘/

B) Dos siimiiyl arxas1 agrilar \

C) Refliiks mohtaviyyatinin aqressiv tasirinin @tasi olan, simptomokompleks
D) Qusmalar A

E) Requrgitasiya @»Q/\
Odobiyyat: Hcakos 10.D. I[eTcK@ébypmquKne 6one3nu. M., 379 c.

301) Qida borusu kardial catmamazhgim daha diiriist tasdigloyan iisul
hansidir?
A) Fibroezofagoskopiyg_
B) pH-metriya K
C) Qida borusunm%y q uisto kontrast miiayinasi
i

D) Sort ezofaqogg) ya
E) Uzanmllﬁz‘tyyetde gida borusunun kontrast miiayinosi

Odabi : Ucakos 10.®. JleTckue xupypruueckue 6ose3nu. M., 379 c.

302Z) Plevranin xroniki empiemasinda optimal miialics iisulu hansidir?
A) Aktiv aspirasiya ilo plevral drenaj

B) Plevral punksiya

C) Biilau tisulu il plevral boslugun drenaji

D) Radikal amaliyyat

E) Plevral boslugun USM-Ilo sanasiyasi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [letckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



303) Dos gafasinin obzor R-minda qida borusunun axalaziyasi slamati hansidir?
A) Divararaliginin sola yerdoyismaosi

B) Qaz gabarcignin olmamasi

C) Diafragmanin sol kiinbazinin yiiksok durusu

D) Divararaliginin kélgosinin geniglonmosi

E) Divararaliginin saga yerdoyismosi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

304) Qida borusunun axalaziyasinda asas simptomu hansidir?

A) Qastral qusma ‘.0',0

B) Disfagiya N
C) Ezofageal qusma Qv 7
D) Requrgitasiya @

E) Residivlogon pnevmoniya b,

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [leTckue xupyprudeckue 60J1€3HK , 379 c.

305) Qida borusunun axalaziyasinda differensial dla@z necd apariimahdir?
A) Pilorostenozla /‘/
B) Diafragmanin qida borusu daliyinin yirtig ilg

C) Qida borusunun xalaziyasi ilo %%

D) Qida borusunun anadangalmas stenozu il
E) Anadangslms qisa qida borusu ila

Odobiyyat : Ncakos [0.D. I[emg&ébypmqecxne 6onesnn. M., 379 c.

306) Anadangalma qisa qid rusunda asas simptomu hansidir?
A) Salivasiya

B) Disfagiya o
C) Requrgitasiya %\/L'
D) Qusma

E) Hicqirma

Gdabi%f.ﬁcam]s 10.®. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

BO@nadangalma qisa qida borusu diagnozu tayin edilorkon daha informativ
xiisusi miiayind iisulu hansidir?

A) Sort ezofaqoskopiya

B) Qida borusunun kontrast miiayinosi

C) pH-metriya

D) FEQDS

E) Dos gofasi vo qarin boslugunun obzor R-qrafiyasi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. J[lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



308) Anadangalma qisa gida borusu diaqnozu tayin edilorkan asas R-ji slamat
hansidir?

A) Mads dibinin dos bosluguna kegmaosi

B) Qida borusunun kardial s6basinin stenozu

C) Diafragmal kiinbazlorin yiiksok durusu

D) Qastro-ezofageal refliiks

E) Qida borusunun asagi sobado genislonmosi

Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

309) Anadangalma gida borusu stenozlar1 daha cox hansi saviyyada rast’;m@?

A) Kardial s6bo . Q
B) Birinci fizioloji daralma D
C) Qida borusunun yuxar1 1/3-i @

D) Qida borusunun asagi 1/3-i b,

E) Qida borusunun orta 1/3-i (b,

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [leTckue xupypruueckue 60)1@. . 379 c.

310) Anadangalms qida borusu stenozu daha goyt;mm yas dovriindJ rast
gdlinir?

A) 1-3 cli aylarda , G,)\

B) Yeni dogulmuslarda \%,

C) 1 1ldon sonra AQ

D) 6-12 ci aylarda b@

E) 3-6 c1 aylarda
Odobiyyat : Hcakos 10.D. I[eﬁbme xupyprudeckue 6onesnu. M., 379 c.

311) Usaq sirka esen%ggikdan sonra mads hans1 mahlulla yuyulmahdir?
A) Qalovi %

B) Soyugq su ?
C) Otaq temper@ usu
D) Zaif tu$ °

E) Ist%

o yat: Ucaxos 10.®. Jlerckue xupypruueckue 6ose3nu. M., 379 c.

312) Yemoak borusunun zadslonmasinds konservativ taktika na vaxt
mumkundur?

A) Monfozins kegmoyon yarada

B) Instrumental zodoado

C) Dos goafasine niifuz edon zodado

D) Abdominal hissosinin manfozina kegon

E) Plevragaris1 zodolonmado



Odobiyyat: Xupypruueckue 6one3nu. M., 2001, 421 c.

313) Boyiik yash usaqlarda an ¢ox hansi rast galir?
A) Frenoperikardial

B) Sol torofli yirtiglar

C) Arxa yalangi yirtiglar

D) Yemok borusunun doliyinin yirtiglar

E) Diafragmanin 6n yirtiqlari

Odobiyyat : Xupypruueckue 6o1e3nu. M., 2001, 421 c. . ,Q,

314) Yemak borusu daliyinin dobsliklorinin an informativ diagnoz USUI@
hansidir? Y 7

A) Rentgenoskopiya @
B) Fibroezofagqoskopiya b,
C) Rentgenkontrast miiayino (b,
D) Ezofaqoskopiya y &
E) Kompiiter tomoqrafiyasi \,

.\%

Odobiyyat : Xupyprudeckue oonestu. M., 2001, 424 c.
315) Yemoak borusu daliyi dobsliyinin di{fe% \i diagnostikas1 asagidakilardan
hansi ils aparilir? o]

A) Divertikul AQ\
B) Axalaziya @

C) Xalaziya ° b

D) Anadangalma qisa yemak bo

E) Anadangolmo stenoz

Odobiyyat : Xprprn%Igre oonesun. M., 2001, 421 c.

316) Dos goafasin masinda hansi an ¢ox zadolonir?
A) Siimiiklorin as1 daxili tizvlorin zodolonmasi

B) Dos gofasin 8ziyi

C) Dost 1lmasi(asfiksiya ilo)

0 asin aziyi va daxili tizvlarin zadasi

kasin sinmasi ilo daxili tizvlerin zodasi

Odobiyyat : Xupypruueckue 6ose3nu. M., 2001, 421 c.

317) Qabirgalarin simg1 usaqlarda harada olur?
A) Qabirganin arxa hissasinda

B) Aksillor xott {izro

C) Qabirganin 6n hissasinda

D) Qigirdagin gqabirgaya kegon yerda

E) Dosiin qigirdaq hissosindo



Odobiyyat : Xupypruueckue 6one3nu. M., 2001, 421 c.

318) Kiirak siimiiyiin simig1 an ¢ox nadan olur?
A) Diiz zorbo

B) Dosiin sixilmasi

C) Arxa iisto yixilma

D) Yixilma hiindiirdon

E) Qolun iistiino yixilma

Odobiyyat : Xupypruueckue 6one3nu. M., 2001, 421 c. ’,.Q',Q
319) On yash usaqda dosiin travmasindan sonra plastipli hemotorafe@uor?
hemodinamika stabildir. No etmoali? @

A) Plevral boslugun drena vo aspirasiya Biilau tisulu ilo b,

B) Torakoskopiya (b,

C) Punksiya y &

D) Drena;j aktiv aspirasiya ilo \,‘
E) Radikal omoliyyat 'N%

Odobiyyat : Xupyprudeckue 6oae3an. M., 2001 .{l)c.

S

320) Sakkiz yash usaqda travmadan son;‘N@da hemotoraksdir. Maslohat nadir?
A) Biilau iisulu ils drenaj

B) Torakoskopiya @

C) Punksiya K b

D) Aktiv aspirasiya ilo drenaj O

E) Radikal omoliyyat

Odoabiyyat: anypm%lgre 6ose3nu. M., 2001, 421 c.

321) Yemok boru@%n hansi xastaliyinda asasan konservativ miialica tatbiq
edilir?

A) Kardi ﬁﬁ xalaziyasi

B)Y borusunun axalaziyasi

D) Yemoak borusunun anadangslma stenozu
E) Yemok borusunun anadangslmos qisa olmasi

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 323

322) Qarin boslugu iizvlorinin diafragmanin genalmis yemak borusu
halgasindon arxa divararaligina va ya plevra bosluguna ke¢cmasi neca adlanir?

A) Yemok borusunun qisa olmasi



B) Yalang¢1 diafragmal dobalik

C) Hoqiqi diafragmal dobolik

D) Yemok borusu holgosinin dobaliyi
E) Parasternal dabolik

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq carrahlig1” 2008 soh 337

323) Asagidaka xastoliklordan hansi erkon yash usaqlarda aspirasiya
sindromunu toradir?

A) Aorta qévsiiniin ikilosmosi Q’,Q
B) Yalang¢1 diafragmal dobalik . Q

C) Qida borusunun axalaziyasi 'Qv 7

D) Diafragmanin parezi @

E) Qida borusunun atreziyasi b,

Odobiyyat : C. Quliyev:”Usaq corrahligi”2008 soh 314 &Sbj

\%

Usaqlarda endokrin sistemin cerrahiyya.si/‘/

324) Hansi halda xaya qisasimin punksiyps@arisdir?

A) Xaya qisalarinin gorgin hidropsu zama 1\ o/

B) Orxoepididimit zamani

C) Xayanin burulmasi zamani @

D) Xayaligin idiopatik 6demi zm@’

E) Toxum ciyasinin sisti zam?il)

Odobiyyat : Mcakos HO.D. %CKHe xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

325) Toxum ciyasi entlorinin kaskin meydana ¢ixan sistini asagidakilardan
hansi siibut edir?

A) Narahath?] Végraratin yiiksalmasi

B) Qasiq nahlyasindo hiperemiya vo agri

C) Xayaligift hiperemiyasi
D)T ciyasi boyunca yumsagq elastik téromanin vo diafanoskopiya zamani
$9 gin olmast

E) Xayaligda xayanin olmamasi
Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

326) Qasiq-xayaliq yirtigina gora amoliyyata gostoris hansidir?
A) Diagnozun qoyulmasi

B) 2 yasdan sonraki dovr

C) Tez-tez bogulma

D) 5 yasdan sonraki dovr



E) Siskinliyin 3 sm-don bdyiik olmast
Odobiyyat : McakoB FO.D. AGnoMunanbpHas Xupyprus y nereil. M., 1996, 478 c.

327) Xaya qisalarimin kaskin yaranms hidropsu iiciin daha xarakterik simptom
hansidir?

A) Xayaligin bir yarisinda siskinliyin meydana ¢ixmasi

B) Koskin agr

C) Umumi vaziyyatin pislogmosi

D) Xayaligin hiperemiyast

E) Horarotin yiiksolmasi ’,.Q,Q
Odobiyyat : Mcakos [0.®. AGnomuHanbpHas XUPyprus y aerei. M., 199@78’0.
328) 1,5 yasa qadar olan xastanin xaya gisalarinin garginlasma@qidropsunun

miialicasi nayi talab edir? (b'
A) 3 - 4 yasa qodor miigahidoni . &

B) Planli sursatdo operativ miialiconi \,
C) Punksiyani .N%
D) Tacili omoaliyyati /‘/

E) 1,5 - 2 yasa qodor miisahidoni

N

Odobiyyat : Ucakos FO.D. A6I[OMI/IHaJIBHa$I$ prus y nereil. M., 1996, 478 c.

329) Xaya qisalarinin hidropsuna‘goraamoliyyatdan sonraki dovrdo
asagidakilardan hansi vacibdig?

A) Fiziki yiiklonmanin mahdudlasdirilmasi

B) Masaj

C) Fizioterapiya Qv

D) Adi hayat torzi {°
E) Yataq rejimi %\/
Odobiyyat : I/Ic@ O.®. A6nomunansHas xupyprus y aeteit. M., 1996, 478 c.

330) Xa ‘@alanmn hidropsuna gors amoliyyatdan sonraki agirlagsmalar
asaid rdan hansi ild slagadardir?

A@aliyyatm gecikmasi ila
B) Texniki kobudlugla
C) Yanas quisurlarla

D) Yuxar sidik yollarinin patologiyast ila
E) Usagin yas1 ilo

Odobiyyat : Mcakos I0.D. AGnomuHanbpHas xupyprus y nereid. M., 1996, 478 c.

331) 7 yasdan yuxari usaqlarda xaya qisalarinin hidropsuna gors amsliyyatdan
sonraki prognoz nJ ils slagodardir?



A) Punksion tisulla miialica cohdlari ila, operativ miidaxilonin varianti ila
B) Operativ miidaxilonin varianti ilo

C) Omoliyyatdan ovvoal aparilmis hormonal terapiya ilo

D) Sidik ifrazi sisteminin yanas1 xastoliklori ilo

E) Punksion tisulla miialico cohdlori ilo

Odobiyyat : Mcakos I0.D. AGnomuHanbHas xupyprus y aereit. M., 1996, 478 c.

332) Toxum ciyasi elementlarinin sistinin amalo galmasinin an ¢ox ehtimal

olunan sababi hansidir? . ,Q
A) Spesifik proses ’o,
B) Peritonun yataq ¢ixintisinin bitismomasi R Q

C) Angiodisplaziya .QV 7

D) Sidik ifraz1 sisteminin patologiyasi

E) Hormonal disbalans &2

Odobiyyat : Ucakos I0.®. AGqomMuHanbHAs XUPYPTHUS Y ni& ., 1996, 478 c.
333) 6 aylq usaqda toxum ciyasi qisasinin sistinin @casi 0ziindd nayi aks

etdirir? . /‘/
A) Dinamiki miisahidoni \

B) Hormonal miialiconi %

C) Bir- ikidofslik punksiya, effektsiz oldu .dg%&eliyyatl
D) Tacili operativ miialicani 6

E) Planli surotdo operativ mﬁalicenib’@

Odobiyyat : Mcakos HO.D. A6I[Ol\®{aJIBHaSI xupyprus y aetreit. M., 1996, 478 c.

334) 2 yash xastadd toxun(@yasi elementlorinin sistinin miialicasind hansi

daxildir? .

A) Qross amoaliyyati \LV

B) Xaya qisalarma@;@silib cixarilmasi

C) Toxum ciyas¥elementlorinin punksiyasi
D) Qisalarin kosilmasi

E) Vink omoliyyati

o yat: Ucakos 10.®. AbpomunanbHas xupyprus y aeteit. M., 1996, 478 c.

335) Dord yash usaqda «gizli cinsiyyat iizvii» diagnozu qoyulub. N3 etmek
gostarisdir?

A) Cinsin dayisilmasi + feminizasiyaedici plastika

B) Falloplastika

C) Endokrinoloqun miisahidasi + hormonal miialico

D) Miisahido etmomok

E) Valideynlarin istayi ilo operasiya



Odobiyyat : Jlonernkuii /[.P. Xupyprust nerckoro Bo3pacra. M., 2003, 149 c.

336) «Gizli cinsiyyat iizvii» hansi sayihr?

A) Otraf dorisi hipertrofiyali olan cinsiyyat lizvii

B) Kicik 6l¢iilii cinsiyyat tizvii

C) Normal yasa uygun otraf toxumalarinda iton siinnat

D) Kavernoz cisimlori inkisafdan gqalmis cinsiyyat tizvii

E) Mikrofallus qonadlarin disgeneziyasi ilo olan cinsiyyat iizvii

Odabiyyat : lomeuxnii JI.P. Xupyprus gerckoro Bospacra. M., 2003, 149 ¢. | Q

337) Xaya hidatidasinin burulmasina xas olmayan slamat hansidir? . Q
A) Xaya qisalarinda mayenin olmasi y 7
B) Diafonoskopiyada xayaliqda qara toromanin olmast @

C) Horaratin vo intoksikasiyanin olmasi b,

D) Yarim koskin baslangic @

E) Xayada agrili téromanin ollonmasi
Odobiyyat : lonernkuii [1.P. Xupyprus nerckoro Bosp'ax'ft@M., 2003, 149 c.

338) Kriptorxizm zamani xaya ektopiyasina Emgféayan forma hansidir?
A) Penial %

B) Gobak "
C) Araliq

D) Xagvari 6@0

E) Bud ,-O

Odobiyyat : Jlonernkuii [1.P. Xb)yprml netckoro Bo3zpacrta. M., 2003, 149 c.

339) HQ — sinagiminapfisbat olmasnin diagnostik shamiyyati nadir?
A) Ikitorofli kriptorxd

B) Anorxizm

C) Yalangi kriptetxizm
D) Mono% .

E) Birtoraftiskriptorxizm

o

o yat : Jlonernkuii [1.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

340) Orxidopeksiyadan sonra xastaods xayamn siskinliyi va agris1 qeyd olunur.
Effekt vermayon preparat hansidir?

A) Antibiotiklor

B) Aspirin

C) Nikotin tursusu

D) Prednizolon

E) Trental



Odobiyyat : Jlonernkuii /[.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacra. M., 2003, 149 c.

341) Kriptorxizm carrahi miialicasina an alverisli yas hansidir?
A) 6-9

B) 10 yasdan sonra

C) Yenidogulmus

D) 2-5

E) 6ay-1 yas

Odabiyyat : Jloneukwnii JI.P. Xupyprus nerckoro sospacrta. M., 2003, 149 c. | Q

342) Hormonal terapiya kriptorxizm zamani na vaxt gostarisdir? . Q
A) 2 yas 7
B) 12 yas

C) Dogulandan b,@
D) 6 ayligdan &(b
N

E) 5 yas
Odobiyyat : lonenkuii [{.P. Xupyprus nerckoro BOBp%\%%M., 2003, 149 c.

343) 6 ayhq usaga qasiq retensiyasi ilo olan kr.ipgr;(izmda taktika neco

olmahdir?

A) HQ miialico .\%,
B) Carrahi miialico 0

C) Dispanser miisahido @

D) Qeydiyyatdan ¢ixmaq o° b’

E) Qasiq nahiyyasinin mﬁntazsm@ssajl

Odobiyyat : lonernkuii [1.F.Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

344) Bes yash usaq@ﬁptorxizm miialicasindd xorionik qonadotropinin dozasi
ne¢d TV olmahdai?
A) 2000

Odabiyyat : loaeuxwuit J.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacra. M., 2003, 149 c.

345) On iki yash usaq sol tarafli travmatik orxit diagnozu ila gabul edilib. Bir
gutin avval fiziki idman zaman xayahqda kaskin agr hiss edib, 2 saat sonra
xayasi kaskin agril va siskin olmusdur, xayahq kokina ¢akilib. Punksiya zaman
az miqdarda seffaf maye alimb. Differensial diagnoz hansi ila olmahdir?

A) Xayanin burulmasi

B) Xayaligin liponekrozu ila



C) Xayanin aziyi
D) Xaya artimlarin burulmasi
E) Xayanin partlamasi

Odoabiyyat : Toneukuii JI.P. Xupyprus aerckoro Bospacta. M., 2003, 149 c.
346) Ug yash usaga sag tarafli orxit diagnozu goyulub. Xastalik gaflatan

agrilardan baslayib. Baxis zamani: hiperemiya va siskinlik, palpasiyada xaya
dayisiksiz, hararat galxmayib. Anamnezinda eksudativ diatez geyd olunur.

Diaqgnoz hansidir? . ,Q
A) Sag torafli bogulmus gasiq yirtig ‘o,
B) Xayaligin allergik 6demi o Q

C) Xayahgin qizil yeli 'Qv K

D) Xayanin burulmasi @

E) Sag xayanin artimlarinin burulmasi 6

Odobiyyat : Jlonmenkuit JI.P. Xupyprus neTckoro BOSp&CT&.'@;B, 149 c.

347) Alt1 yash usaqda qarin boslugunun taftisi zam: %etroperitoneal piy
toxumasinda, boyrayin altinda xaya askar edilib, artimlarsiz. 1,2%0,7%0,4sm
olciisiindd. Xayahiga salmaq miimkiin deyil, n \; ali?

A) Qonadektomiya %

B) Qarm bosluguna ¢ixartmaq .\%,

C) Biopsiya aparmaq @0

D) Yerindo saxlamaq

E) Aponevrozun {izorino glxartn%b’

Odobiyyat : Jlonernkuii [1.P. Xb)yprml netckoro Bo3zpacrta. M., 2003, 149 c.

348) Ektopiya form@torxizmda xorionik qonadotropin t3yini necd
olmahdir?

A) Oks gostorisdi

B) Bmaliyyatd@lgrhal sonra

C) Omoliyyatdah 2 ay sonra

D) Omoliy¥atdan avval va sonra

atdan avval

Odobiyyat: Jlonernkuii [[.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

349) iki yash usaqda qasiq formah kriptorxizm askar edilib. Na vaxt omaliyyat
etmoli?

A) 14 yasda

B) Tocili

C) 12 yasda

D) 6 yasa godor

E) 10 yasda



Odobiyyat : loaeuxwuit JI.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacra. M., 2003, 149 c.

350) Qarisig quruluslu xarici cinsiyyat Uzvlari olan dord yash xasta gabula
gatirilmisdir. Oglan usagi kimi tarbiya edilir, xayalar allanmir. Hipospadiyanin
arahqg formasi miisahida edilir. Cinsi xromatin moanfidir, kariotip 46XY. USM-
sidik kisasinin arxasinda usaghg: xatirladan térama gorinur. Uretrografiya-
kontrastla dolu sidik kisasinin arxasinda térama izlanir, kontrast ils doludur,
arxa prostatik uretradan sixir, uzunsov formasi 5,0%2,0sm 0Olc¢uda.
Laparotomiya zamam Kigik ¢canaqgda iki gonada 1,0*0,5sm 0Ol¢uda va . ,Q
rudementar usaqhq borular askar edilib. Na etmak lazzimdir? ‘Q,
A) Usagligi xaric etmok va gonadlar: garin boslugundan xayaliga salmag, Q

B) Usaqglig1 ¢cixartmag, qonadlari garin boslugunda saxlamag y 7

C) Neco var galsin @
D) Usaqglig1 vo gqonadlari xaric etmok 6
E) Qonadlar: ¢ixartmaq (b,

Odoabiyyat : loneukuii JI.P. Xupyprus aerckoro BOBp&C@ 2003, 149 c.

351) Bir yasinda usaqda gasiq formah kriptorxi %kar edilib. Anamnezindas —
ektopiya nahiyyasinda agrilar geyd edilir. No maskdshat gorultr?

A) Hormonal terapiya g‘
B) 2 illik dinamik miisahido ’\G«’,
C) Tezlikls carrahi amoliyyat etmok »Q

D) Dinamiki miisahido )

E) ©moaliyyt 6nce hormonal hazydl

Odobiyyat : Jlonenkwuit J1.P. Xb)ypmﬁ JeTckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

352) iki yash usaqd s1q kriptorxizm dobalikls birgs geyd olunur. No maslahat
goralur?

A) Tezliklo corra omoliyyat etmok

B) Hormonal te@ a

C) Aktiv dimamik miisahida

o amoliyyat hormonoterapiyadan sonra
er miisahido

Odobiyyat : Jloneukuit I.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.
353) Dlagoali xaya hidropsunda hansi amoliyyat aparilir?

A) Vinkelman
B) Palomo

C) Ross

D) Ivanissevic
E) Jirar



Odobiyyat: OnepaTuBHasi XUupyprus ¢ Tonorpaguiyeckoi aHaTOMHEH TETCKOTo
Bo3pacta. [lox pexa. 10.®. Ucakosa, M.IO,JIOITYXMHA - 1989,c- 17

354) Qazamlmis vo alaqasiz xaya hidropsunda hansi omoliyyat aparilir?

A) Polomo
B) Vinkelman
C) Qross

D) ivanisevic .
E) Martinov C.)‘Q"Q

Odabiyyat: Odabiyyat ::}0.D.Vcakos . [leTckue xupypruueckue 60H63;@9§3 soh
532

355) Varikosele nadir? @

A) Venalarm iltihabi xastaliyi \,
B) Asagi otraf venalarinin genolmasi 'N%
C) Xayanin burulmasi . (‘)
D) Toxum ciyasi venalarinin varikoz genalmasi \
E) Venalarin trombemboliyasi . %

o/

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq carrahhgl”@ soh 390
356) Varikosele hansi yasda daaék rast galinir?

A) 0 -1 yas

B)1-3yas (b/‘)

C) 10 - 17 yas \L','

D) 7 - 9 yas %

E)5- 8 yas

edabiyyaﬁca‘l(ms 10.®. Jlerckue xupyprus 1983 ¢ 536

357) oselenin hansi formalar: var?

A)ﬁeksiyalasmls

B) Kaskin

C) Birincili, ikincili

D) Xroniki

E) Yarimkoskin

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 390-391

358) Birincili sol tarafli varikoselenin asas sabobi nadir?



1. Boyrok venasinin damar “pinseti” vasitasi ila sixilmasi
2. Tonayabonzar venoz kalofin anadangalma zaifliyi

3. Sol xayanin nisbaton asagida yerlosmosi

4. Sol xayanin travmasi

5. Sol xayanin burulmasi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 390
359) ikincili varikoselenin asas sababi nadir? &(b.«

B) Orxit

C) Boyrok venasinin damar “pinseti” vasitosi ilo 51)?1/
D) Xayanin burulmasi \
E) Periton arxasi nahiyyonin sisi %%

A) Xayanin travmast %\,

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq carrahhgl”@ soh 390

360) Varikoselenin klinik olar@a daracasi var?
A4

0 sV

C)3 L','

D) 2 %\

E)1 %Q,

Odobiyyat (. Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 390

361) \@(oselde aparilan an optimal amoliyyat hansidir?

A)ﬁnissevic

B) Vinkelman

C) Endovaskulyar skleroterapiya
D) Palomo

E) Palomo — Eroxin

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 391



362) Varikoselleya gors aparilmis amoliyyatdan sonra an ¢ox rast galinon
fosadlar hansidir?

A) Xayanin burulmasi

B) Xayanin iltihab1

C) Qasiq yirtigi

D) Xayanin atrofiyasi

E) Xaya hidropsu ,residiv

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 391 . ,Q
363) Xayanin ektopiyasinin optimal miialicasi hansidir? :.QVQ?’
A) Hormonal @

B) Kurort miialicosi b,

C) Antibakterial miialico (b

D) Fizioterapiya y &

E) Corrahi miialico %\,‘

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 6N

364) Asagidakilardan hansi kriptorxizmin %@\wa tisuluna aiddir?
"

A) Antibakterial miialico AQ\
B) Masaj @

C) Fizioterapiya ° b’

D) Agrikasicilarin toyini O

E) Corrahi miialico

Odobiyyat: C.Quliya@sﬂq corrahl181"2008, soh 587

369) Kriptoxizim@%ktopiyada carrahi miidaxilsd hans1 yasda aparilir?

A) 1-2 yaﬁx .

B)3-5y

C) 10 asda

D@O yasda

E) 12 yasdan sonra

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 286,287

366) Kriptorxizm zamani hansi halda hormonal mualics toyin edilir?
A) Kriptorizm ilo eyni zamanda qasiq yirtig1 oldugda

B) Agri oldugda
C) Giiclii endokin pozgunluq zamani



D) 1 yasa godoar olan dovrde
E) 5 yasdan sonra

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 286

367) 2 yasa gador olan usaqlarda xaya hidropsu gargin olarsa vo bu usaga
narahatc¢iliq toradarss hansi miialico aparilir?

A) Agrikasici

B) Corrahi mualico . ,Q
C) Dehidrasion mualico ’,0(
D) Punksion mualico +suspenzor qoymaq . Q

E) Antibakterial mualico :0V 7
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 589 b,@

368) ikitarafli horizontal vaziyyatda bosalan Varikosell({jﬁ% abi na ola bilar?

A) Xayanin hipoplaziyast . \%
B) Infeksion proseslor (‘/

C) Xayalar arasinda damar anastomozu

D) Xayanin burulmast . %%
\ bl

E) Xayalarin travmasi

Odobiyyat: Mcakos FO.D. I[emxne@mqewne oosie3nu. 2004 soh 517
369) Varikosele usaqlar arasm(Qsasan necd askara cixarihir?

A) Usagin sikayating gora (bv

B) Sadalananlarin hamyg1_°

C) Moktobdo proﬁla%'b’ axis zamani

D) Valdeynin sik o gora

E) Usagin inkisafdan qalmasina asason

Odobiyyat ™C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 390
B@arikoseleda aparilan amaliyyatlarin maqsadi nadir?

A) Infeksiyani qarsisini almagq

B) Agrim1 azaltmaq

C) Venoz ganin boyrak venasindan retroqrad xayaya axmasinin garsisinin alinmasi
D) Qanin laxtalanmasini artirmaq

E) Xayaya daha cox arterial qan golmasini tomin etmok

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 391



371) Venoz qani xayadan dasiyan venalardan hans1 sohv gostarilib?

A) Bud venasi

B) Toxumgixarici axacaq venasi
C) Kremaster venasi

D) Sag xaya venasi

E) Sol xaya venasi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1" 2008, soh 390

372) Hipospadiya nadir? .‘.0"0

A) Anadangalma bir boyrayin olmamasi .AQV
B) Sidik saxlaya bilmomok @
C) Inkisaf qiisuru olub ,uretranin 6n divarmin olmamasi b,

D) Xaya venasinin genslmosi
E) Inkisaf qiisuru olub ,uretranin distal nahiyyasinda asag1 d& 1n olmamast

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 5 82N%
373) Hansi forma hipospadiya yoxdur? %\(‘/
A) Xayaliq forma %
B) Bas forma

C) Total forma b’@

D) Cisim forma

E) Araliq forma

Odobiyyat : C.Quliyev "U@ilgnahllgl"ZOOS, soh 583

374) Epispadiya nadgx

A) Qasiq ylmg@
B) Uretrar$anatik zadslonmaosi
C) Uretr anadangolmo asagi divarinin olmamasi

1n anadangalma yuxar1 divariin olmamasi
E) anin burulmasi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 581
375) Oglanlarda epispadiyanin hansi formasi olmur?
A) Cinsiyyet organinin epispadiyasi

B) Bas forma epispadiya

C) Klitor formasi
D) Tam epispadiya



E) Total forma

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 581

376) Koskin orxitin miialica prinsipino asagidakilardan hansi daxil deyil?
A) Suspenzor toyini

B) Sidikqovucu dormanlarin toyini
C) Fizioterapiya

D) Antibakterial mialico . ,Q
E) Yataq rejiminin toyini ’,0,

. . . « T % o
Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 591 0
377) Odemli xayaliq sindromuna gora aparilmis corrahi miida an sonra

xaya saxlanilmisdir, xastayd 3 ay miiddoatind Asidi asetilsa% toyin edilib. No

ucun? \
. &0

A) Autoimmun reaksiyani azaltmagq li¢iin

B) Spermagenezi stimulo etmok ti¢iin . /‘/
C) Mikrosirkulyasiani yaxsilasdirmaq tigiin \.
D) Agrini azaltmagq ti¢iin

E) iltihabin profilaktikast iigiin ‘\cv%

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq carral&;@%)?ﬁ soh 592
378) Xayanin asagidaka xestalil@indan hansinin prognozu daha yaxsidir?

A) Morgan hidaditinin nek

B) Orxit {°
C) Xayanin burulm \

D) Xayanin trav
E) Xayanin yan@ sisi

Odobiyyaf ™C.Quliyev “Usaq corrahligi”” 2008 soh 592

3%& yash usaqda miiayina vaxti agkar oldu ki, xayaligin sol tarafi nisbaton
kicikdir, bosdur. Qasiq nahiyasinds dori altinda az harakatli, elastiki
konsistensiyali, az agrili toroms var. Diizgiin diaqnoz hansidir?

A) Sol torafli gqasiq limfadeniti

B) Xaya hidropsu

C) Sol xayanin burulmas1

D) Sol xayanin qasiq formali ektopiyasi

E) Sol torafli abdominal formali kriptorxizm



Odobiyyat : Mcakos 0. ®. Xupyprudeckue 6ose3au nerckoro Bo3pacta2004 soh
511

380) 3 yash usaqda valideynlar sag xayanin xayaligda olmamasindan sikayot
edirlor. Miiayind zamam askar oldu ki, xayahgin sag tarafi nisbaton balacadir.
Palpasiyada sag qasiq kanalinda elastiki konsistensiyal nisbaton harakatli
toroma var. Onu xayahga endirmok miimkiin olmur. Diizgiin diagnoz hansidir?

A) Sag torofli qasiq formali haqiqi kriptorxizm

B) Sag torofli yalanci kriptorxizm . ,Q
C) Toxum ciyasinin sisti ’o,
D) Sag torofli qasiq yirtig N

E) Sag torofli qasiq formali ektopiya .0' 7

Odobiyyat : HMcakor FO. ®@. Xupypruueckue 00J1€3HU IETCKOTO B@@Ta 2004 soh

511 ) &(b,

381) Valideyinlari 7 yash usaqda xayalarin xayahqda @inam sikayati ilo
miiraciat ediblor. Baxis zamani hor iki xaya xarici 'qq% halqgasi nahiyasindd
allonir va asanhqla xayahiga endirilir. Diizgiin.di?‘]/no secin:

A) Travmatik orxit G‘)\
B) Hor iki xayanin burulmasi .\%,
C) iki torafli hogiqi kriptorxizm »Q
D) Iki torafli yalangi kriptorxizm b’@
O

E) Iki torofli toxum ciyasi sisti

Odobiyyat : C.Quliyev “Usac{‘grrahhgl” 2008 soh 586

{
Usaqlarda prokt@ mosalolor

S

382) Usag@ia’ biizdiimiin epitelial axacaqlarin xarakter makroskopik formasi

a da biizdiimdos biton uzun yol
wzdiimin kistasi

C) Qifsokilli dori biikiisii

D) Darialtinda kegon qisa yol sagriarasi biikiisdo
E) Biitiin gostarilonlor

Odobiyyat : Jloneukuit [I.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.
383) Biizdiimiin epitelial axacaqlarin differensial diaqnostikasi iiciin optimal

uisul usaqlarda hansidir?
A) Zondlama



B) Btln Gsullar

C) Rektal barmaq miiayinasi

D) Rektoromanoskopiya,kolonoskopiya
E) Rentgenofistulografiya

Odobiyyat: Jlonenkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

384) Biizdiimiin epitelial axacaginin amoliyyati zamani an optimal vaziyyat
hansidir?

A) Qarin {isto .

B) Arxast iisto ’,Q',Q
C) Hor hansi . Q
D) Sol yanda Qv
E) Sag yanda

Odabiyyat : Jloneukuii JI.P. Xupyprus aerckoro Bospacta. M: & 149 c.

385) Usaglarda xroniki gedisli epitelial axacaginda an%&ata gOstarislor

hansidir? N
A) Koskin dovrdo . (\/
B) 5-6 yasdan sonra A

C) Diagnoz qoyularken %

D) 2-3 ay koskin dovrden sonra ’ %,

E) Miixtolif vaxtda @ﬂQ\

Odobiyyat : Jloneukwuit 1.P. Xupy. neTckoro Bospacrta. M., 2003, 149 c.

386) Anadangalmd anusun d‘})almam diagnozu qoymagq iiciin an informativ iisul

hansidir? (bu
A) Rektoromanosko%-

B) Qeyd olunanlarin, 151
C) Rentgenkontr

D) Manual rektaFmiiayino
E) Kolono‘sigoiya

Odabi : Homenkwit JI.P. Xupyprus nerckoro Bospacra. M., 2003, 149 c.

387) Anadangalmy diiz bagirsagin daralmasinda on optimal taktika hansi
sayilir?

A) Rentgenkontrast miiayina vo taktikani meqarektum hocmindon asili olaraq
B) Diagnoz qoyulan kimi operasiya etmok

C) Qeyd olunanlarin hamisi

D) Konservativ terapiya,effekt olmasa- carrahi amaliyyat

E) Konservativ miialico, buclama

Odobiyyat : Jlonernkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacra. M., 2003, 149 c.



388) Rektovestibular fistulan1 anusun normal qurulusunda ns zaman operasiya
etmak lazimdir?

A) 3-4 yasinda

B) 7 yas

C) 1,5 yas

D) Diagnoz goyulan kimi

E) Daha boylik yaslarda

Odabiyyat : lomeuxnii JI.P. Xupyprus gerckoro Bospacra. M., 2003, 149 ¢c. | ,Q,

389) Rektovaqinal fistulani, anusun normal qurulusunda, n> zaman opérasiya
etmoali? & ’

A) 7yas

B) 3-4 yasinda b,@
C) 1,5 yas (b,

D) Diagnoz goyulan kimi &

E) Daha boytik yaslarda %\,\

Odobiyyat : lonenkuii [1.P. Xupyprus JISTCKOTO B & M., 2003, 149 c.

390) Diiz bagirsagin atreziyasinda hansi an%®rast galir?
A) Rektovaginal A
B) Rektum ils araliq arasinda fistula 0

C) Rektovezikal @

D) Rektouretral b

E) Rektovestibular fistula

Odobiyyat : Jlomenkuit [I.P. Xvpyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

391) Fistulah atrezi@Xamam diiz bagirsagin hiindiirlilyiinii 0yronmoak iiciin

iisul hansidir? %
A) Araligin elel@) ioqrafiyast

B) Profilo:ﬁiya
C) Van usulu ilo rentgenoqrafiya

D) Z a
E) Fistuladan kontrast miiayino

Odobiyyat : Jlonmeukuit [I.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

392) Hirsprungq xastaliyinin asas1 hansidir?

A) Yogun bagirsagin toksiki dilatasiyasi

B) Anadangolma yogun bagirsagin bir hissasinin aganqgliozu
C) Bagirsagin selik va selikalt1 gatlarinin zodslonmasi

D) Biitiin gostarilonlor

E) Bagirsagin azals qatin hipertrofiyasi



Odobiyyat : Jlonmeukuit [I.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

393) Yenidogulmus usaqda defekasiya yoxdur, qarni kop, giiclonmis peristaltika
qgeyd olunur. Hirsprunq xastaliyinin hansi formasidir?

A) Rektal

B) Yarim koskin

C) Rektosigmoid

D) Kaskin

E) Xroniki .
S

Odobiyyat : Jlonernkuii /1.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 1%9 CO
394) Hirsprunq xastaliyin kaskin formasinda na etmok lazimdi ?@
A) Kolonoskopiya

B) Per os rentgenkontrastin verilmosi @

C) Iyriqoqraﬁya
D) Irriqografiya, rentqensokil 24 saat sonra
E) Asetilxolinesterazanin aktivliyini toyin etmok (diiz 'b@sagm selikli gisasinda)

Odobiyyat : Jloneukuit [I.P. Xupyprus ):[eTCKor%h@)aCTa. M., 2003, 149 c.
395) Yenidogulmusda Hirsprunq xasteli.&qy%oskin formasi tayin edilib. Optimal
ampoliyyat novii hansidir? é

A) Radikal smaliyyat )
B) Enon ¢onbor bagirsaga koloste ymaq

C) Yogun bagirsagin kecid hissa terminal kolostoma qoymaq
D) Qalxan ¢onbor bagirsaga stoma qoymaq
E) K6ndslon ¢onbor baglrsgél olostoma qoymagq

Odobiyyat: ﬂoneux@ﬁ Xupyprus aeTckoro Bo3pacrta. M., 2003, 149 c.

396) Kolostomfg:n sonra Hirsprunq xastaliyinda radikal amoaliyyat aparmaq
uciin opti vaxt hansidir?

A) 3 yasda™ve yixari

B)9

C)

D) 3ay

E) 12 ay

Odobiyyat: Jlonernkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

397) Bir yash usagda xroniki gabizlik. Ilk nacis langimasi yenidogulma dévrda
olub. 4 ayhqdir sarbast defekasiya yoxdur, yalnz tamizlayici imals yolu ila
mumkuandur. Hirsprung xastaliyinin formasi hansidir?

A) Kaskin



B) Rektosigmoidal
C) Yarimkaskin
D) Xroniki

E) Rektal

Odobiyyat: Jlonenkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

398) Usagda Hirsprung xastaliyin xroniki formasi geyd edilir. Radikal
amoaliyyat na
zaman gostarisdir?

A) 6 yas ’,Q,Q

B) Diagnoz qoyulan kimi . Q
C) 10 2
D) 15

E) 3 yas %
Odoabiyyat : loneukuii JI.P. Xupyprus aerckoro BOBpaCTa.‘D@ZB, 149 c.

399) Bes yash usaqda dekompensasiya olunmus Hi'r@nq xastaliyi var. Na

maslohat goriiliir? . (‘/
A) Konservativ miialico \
B) Radikal omoliyyat )

C) Terminal kolostoma ’ cv’,

D) Divarli sekostomiya @,Q\

E) Ikiliilali stoma qalxan ¢onbar ba
Odobiyyat : Jloneukwuit J1.P. an@m JeTckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

400) Hirsprunq xastaliyir@v dbizliyin amoals golmasinds xarakter dovr
hansidir? \L')

A) 6 ay %

B) 3 -yas AQ

C) 6 —yas %

D) Kegiri%agwsaq infeksiyadan sonra

E) 1 yas onra

o yat : Jlomeuxwuii J[.P. Xupyprust nerckoro Bozpacta. M., 2003, 149 c.

401) Hirsprunq xastaliyinin kaskin formasinda optimal carrahi iisul hansidir?
A) Diiamel omaliyyati

B) Svenson amaliyyati

C) lleostoma

D) Kolostoma

E) Soave amaliyyati

Odobiyyat : Jlonernkuii [I.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.



402) iki yash usaqda xroniki gqabizlik var. Defekasiya yalmz imalo iladir.
Diaqnozu tasdiq etmok iiciin nd lazimdir?

A) Irrigrafiya barium ilo

B) Bariumla rentgen per oz

C) Kolonoskopiya

D) Irriqoqgrafiya hava ilo

E) Qarin boslugun rentqen miiayinosi

Odoabiyyat : Jloneukwuii JI.P. Xupyprus nerckoro sospacrta. M., 2003, 149 c. Q

403) Uc yash usaq agir intoksikasiya ila daxil olub. Qarin kop, yuml}sa(@r,
agrilidir. AnamnezindJs xroniki gabizlik. 7 giin nacis ifrazi1 olmayib. Bj noz
hansidir?

A) Hirgprung xostoaliyi b,@
B) Dolixosigsma @

C) Geyri-spesifik xorali kolit
D) Xroniki kolit

N
E) Kron xostaliyi 'x%

Odobiyyat : Jloneukuit [I.P. Xupyprus J:[eTCKor%h&)aCTa. M., 2003, 149 c.

404) Dord yash usaq dekompensasiya fo;‘ﬂgﬂy Hirsprunq xastaliyi ilo daxil olub.
Miialics taktikasi hansidir?

A) Tacili kolostomiya @
B) Konservativ terapiyadan sonrg, oziyyatds kolostomiyanin qoyulmasi

C) Konservativ terapiya
D) Qisa miiddatli hazirhiqda ra kolostomiya

E) Tacili omoaliyyat radikal‘]@cmdg
Odobiyyat : I[OHGHK@.P. Xupyprus gerckoro Bozpacra. M., 2003, 149 c.

405) Alt1 yash é%a palpasiyada qarnin asagi hissasindad siskinlik var. Homin
toroma harakatlidir, agrisizdir, yamsaqdir. Anamnezinds xroniki gqabizlik.

un bagirsagin sisi

yuq appendikulyar abses
D) Nocis das1

E) Qarin boslugun limfangiomasi

Odobiyyat: Jlonernkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.
406) Meqakolon zamam xroniki qobzls usaqlarda hansi sxem iizrJ xiisusi

miiayinalar aparilmahdir?
A) Irrigografiya



B) Histokimyavi

C) Rektal barmag usulu
D) Hamsi

E) Funksional

Odobiyyat : lonenkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

407) 1,5 ayhq usaqda kaskin irinli paraproktitin miialicosi hansidir?
A) Antibakterial miialico

B) Fizioterapiya . ,Q
C) Visnevski sargist qoymagq ’,0(
D) Infilqtratin radikal kosilmosi . Q

E) Kosik aparmaq vo drena etmok :Qv 7

Odobiyyat : Jlonenkuii [1.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 20@@19 C.

408) 1,5 ayhq usaqda kaskin paraproktitin, xroniki diiv{"@?;aman radikal

amoliyyat etmoli?

A) 6 ayinda .N%
B) 3 ayinda (‘/

C) 8 ayliq \

E) 3 yasindan sonra

D) 1,5 yasinda %
.\%’

Odobiyyat: Jloneukwuit J1.P. Xprpr@TCKoro Bo3pacra. M., 2003, 149 c.

409) Qeyri spesifik xorah kolitignale golmasinin nazariyyasi hansidir?
A) Infeksiyon
B) Autoimun Qv

C) Allergik o
D) Fermentativ %\/L'
E) Alimentar %»Q

6d9biyya$oﬂeu1<nﬁ J.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

da bagirsaq qanaxmasi geyd edilir. Qarninda agrilar, hararati 38-39
. Umumi vaziyyati orta agirdir. Kolitin hans1 formasidir?

A) Stiratli

B) Xroniki

C) Koaskin

D) Ilkin-xroniki

E) Yarim-kaskin

Odobiyyat: Jlonernkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

411) Qeyri spesifik xorah kolitin usaqlarda asas diaqnostik iisulu hansidir?



A) Bakterioloji
B) Rentgenoloji
C) Rektal barmaq ilo
D) Endoskopik
E) Qanin biokimyovi

Odobiyyat: Jlonenkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

412) 6 yas usaqda nacisinds al qan askar edilib. Qarminda agr1 vo 10 dafs
defekasiya. irriqoqrafiyada yogun bagirsagin qisalmasi va daralmasi, dlvarL@n

rigidliyi, psevdopolipozu geyd edilir. Diaqnoz hansidir? ,0,
A) Hirgprung xostoliyi .0 Q
B) Ailavi polipoz 0 7

C) Geyri-spesifik xorali kolit

D) Kolit b,@

E) Kron xostaliyi (b,

Odobiyyat: Jonenkuii [{.P. Xupyprus nerckoro BOBp&C@ 2003, 149 c.

413) Usaqlarda geyri-spesifik xorah kolitin corraki miialicasinin gostorislori
hansidir?

A) Yogun bagirsagin total zodolonmasi

B) Konservativ terapiya ilo vaziyyatin gec s&%zamyam

C) Kigik yas

D) Gostorilon hamaisi @
E) Konservativ miialico fonunda, vaziyyatinin pislogsmaosi

Odobiyyat: Jlonenkwuit JI.P. X‘pypm;[ nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.

414) Dermoid sistin %Iynrmativ diagnostik iisulu hansidir?
A) Rentgenoloji

B) Barmagq rektal
C) Punksion ’Q

415) Dermoid sist zamani usaqda hans1 maslohatdir?
A) Rentgenoterapiya

B) Antibakterial miialico

C) Sistin drenajt

D) Miisahido

E) Radikal sistektomiya

Odobiyyat : Jlonernkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bo3pacta. M., 2003, 149 c.



416) Usaqlarda rektumdan qanaxmanin 3sas sabobi hansidir?
A) Leykoz

B) Diiz bagirsagin cati

C) Diiz bagirsagin polip1

D) Hemofiliya

E) Xoral1 kolit

Odobiyyat : lonenkuii [{.P. Xupyprus nerckoro Bospacta. M., 2003, 149 c.

417) 6 yas usaga atreziyaya gora operasiya olunmus, nacisin periodik Q
saxlamamasi var. Anal sfinkterin hansi daracali catmamazhg: qeyd olun%
A) Birinci

B) Ikinci 0 7

C) Dordincu

D) Besinci b,@
E) Uclinci &(b,

Odobiyyat: Jlonmenkwuit [I.P. Xupyprus nerckoro BoapaC\%& 2003, 149 c.

418) Hirsprunq xastaliyinda diiz bagirsagin barlpr} miiayinasindd nd tayin
edilir?

A) Diiz bagirsaq ampulasi bos olur, sfinkter usu yiiksok olur
B) Diiz bagirsagin miiayinasinda gan to &hr

C) Diiz bagirsagin miiayinasi ¢ox a

D) Diiz bagirsagin ampulasinda %ﬁ olur, sfinkterin tonusu normal olur
E) Diiz bagirsaq ampulasi nacislod@lu olur, sfinkterin tonusu zaif olur

Odobiyyat : C.Quliyev “U@ corrahlig1” 2008 soh 439

419) Hirsprunq xas%i zamani kolostomanin hansi nahiyadon qoyulmasi
praktiki bax1md amiyyatlidir?

n ¢conbor bagirsaga
ondolon ¢onbaor bagirsaga

Odobiyyat: C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 439

420) Kaskin invaginasiya zamam anusdan qanin ifraz olunmasi iiciin an azi na
gadoar vaxt ke¢moalidir?

A) 1 - 2 saat
B) 4 - 8 saat



C) 2 - 3 saat
D) 24 - 36 saat
E) 30 - 60 doqigo

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 412

Usaqlarda uroloji xastaliklor

421) Asagidaki xastoliklorin hansinda ekskretor uroqrafiya an informatp Q
miiayind uisuludur? ° C)

A) Neyrogen sidik kisosi ‘0’ ’

B) Hidronefroz b,@

C) Sidiyi saxlaya bilmomok

D) Sidik kisasi-sidik axar1 refliiksti &(b‘
E) Kaskin sidik longimasi &

Odobiyyat : Mcakos 10.®. [leTckue xupypruaeckue 6.03‘ u. M., 379 c.

422) Diagnozunun qoyulmasina ekskretor ur A{yanm komak eda bilmadiyi
xastalik hansidir? . %%
A) Boyraklorin torakal distoniyasi o/

,\
B) Hidronefroz
A

C) Nalsokilli boyrak
D) Yuxar sidik yollariin ikilog

E) Arxa uretral gapaq
Odobiyyat : Hcakos 10.D. @tcm&e xupyprudeckue 6onesnu. M., 379 c.

423) Asagldakllard&ansmm askar edilmasi iiciin anteqrad pielografiya
aparilir?

A) Sidik kisasi-sidik axar1 refliiksiiniin olmasi

B) Hidron Zamani pielouretral anastomozun kegiriciliyi

Odobiyyat : Mcakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

424) Sistoqrafiya hansi halda oks-gostorisdir?

A) Sidik kisasi - bagirsaq va sidik kisasi - vaginal fistullarda
B) Pielonefritin kaskinlogsmasi zamani

C) Kicik ¢anaqda sis prosesi zamani

D) Sidik kisasi boynunun kontrakturasi zamani

E) Uretrosele zamani



Odobiyyat : Mcakon FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oae3nu. M., 379 c.

425) Sistoqrafiya zamani hansindan istifads olunur?
A) Barium - sulfat

B) Verografin

C) Natrium - sulfit

D) Serqozin

E) Natrium - tiosulfat

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ’,.Q',Q

R

426) Sistoqrafiya asagidakilardan hansinin askar olunmasinda qeyr.bev

informativdir? @
A) Sidik kisasinin 6lgiilori vo konturunun b,
B) Uraxusun baglanmamasinin (b,

C) Anadangoalmo sidik kisasi - bagirsaq fistulunun y &

D) Sidik axariin ureterovezikal seqmentinin obstruksiya
E) Sidik kissasi - sidik axar1 refliiksiiniin .N

Odobiyyat : Ucakos FHO.D. [lerckue xnpypmqe%dékmemﬂ. M., 379 c.

427) Uretroqrafiya hansi halda aks - gbsf&%ir?
A) Uretranin ikilosmosi zamani AQ

B) Arxa uretral qapaq zamani @

C) Uretranin travmasi zamant ¢ b’

D) Kaskin orxoepididimit zamanlo

E) Urogenital sinus zamani

Odobiyyat : Mcakos %ﬂeTCKI/Ie xupyprudeckue 6onesnu. M., 379 c.

428) Uretroqrafiyamin aparilmasi ii¢ciin xasto hansi vaziyyatdo uzadihr?
A) Sargi altina 1q qoymagqla arxasi iisto

B) Sol ay%aylra va arxaya ¢evirmakls sag yani uistiindo

C) Arxa o budlar aralanmis voziyyotdo

D) A traflar biikiilmokla yani tisto

E) Feendelenburq vaziyyatindo

Odobiyyat : Ucakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6onesznu. M., 379 c.

429) Boyrak layaninin «goriinmayan» daslarinin diagnostikasinda daha
informativ miiayino metodu hansidir?

A) Urokinematografiya

B) Ultrasos miiayinosi

C) Urokimografiya

D) Ekskretor uroqgrafiya



E) Retropnevmoperitoneum
Odobiyyat : Mcakon FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oae3nu. M., 379 c.

430) Uretranin cirilmasinin diagnostikasi iiciin asagidakilardan hansini hayata
kecirmok lazimdir?

A) Ekskretor urografiya

B) Qalxan (retrograd) uroqgrafiya

C) Miksion sistografiya

D) Urofloumetriya . ,Q
E) Sistometriya ‘Q,

. . .. ’
Odobiyyat : Mcakos [0.D. [letckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 (‘/QV

431) Uretranmn cirilmasi zamam asagidakilardan hansini apar@?qadagandlr?

A) Miksion sistoureterografiya &(b,
,\

B) Sidik kisosinin kateterizasiyast

C) Infuzion urografiya \_,

D) Urofloumetriya .\c‘)

E) Qalxan urografiya , /‘/

Odobiyyat : Ucako FO.D. [lerckue Xprpfn'zed@}ev 6one3nu. M., 379 c.
"

432) Sidik kisasi daslarinin askar edilm@%zra an etibarh miiayino metodu
hansi hesab olunur? @

A) Urofloumetriya ° b

B) Miksion sitografiya O

C) Pnevmosistoqrafiya

D) Sistoskopiya

E) Obzor rentgenoqraqgr-
Odobiyyat : Hca«&@. Hetckue xupypruueckue 6omnesnu. M., 379 c.

433) ikincili biiziismiis boyrak va ya hipoplaziyalasmis boyrok diagnozunu
qoymag gidakilardan hansi imkan verir?

0 in biopsiyasi

puter tomografiya

C) Boyrak angioqrafiyasi

D) Dinamikada radioizotop miiayina

E) Ekskretor urografiya

Odobiyyat : Mcakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

434) Arxa uretral gapagin diagnostikasi ii¢iin rentgenokontrast miiayinalordon
hansi daha informativ hesab olunur?
A) Ekskretor urografiya



B) Miksion ureterosistografiya
C) Retrograd uretrografiya

D) Pnevmosistoqgrafiya

E) Infuzion ursqrafiya

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.
435) Vizual olaraq sidiyin qiymatmotlondirilmasi zamam asagidakilardan

hansim gormok miimkiindiir?
A) Makrohematuriya

B) Oksaluriya ‘o,
C) Albuminuriya RY
D) Mikrohematuriya 0

E) Piuriya @
Odobiyyat : [Teitens A.A., Jlonatkun H.A. Ypomnorusa. M.,20 (EQZ:

436) Uroloji xastalords agr1 daha ¢cox hansi nahiyyada%@jhida edilir?

A) Diiz azslalorin yaninda N
B) Bel nahiyyasi . (‘/
C) Araliq nahiyyada \

D) Epiqastral nahiyyada %

E) Qasiqiistii nahiyyado ’ %,

Odobiyyat: IleiTens A.A., Honamn@@. Ypomorus. M.,2001, 231 c.

437) Boyrak travmasi kec¢irmis quarda hipertoniyanin sababi hansidir?
A) Nekrotik papillit

B) Yalang1 hidronefroz

C) Sidik axarinin devigsiyas

D) Ikincili dag omal asi

E) Boyroyin ikinc@uzﬁsmasi

Gdabiyyaﬁﬁenb A.A., Jlonatkua H.A. Ypomorus. M.,2001, 231 c.

kopi makrohematuriya usaqlarda ns vaxt olur?
Qyrayin parapelvikal kistasi

B) Sidik das1 xastaliyi

C) Boyrayin sisi

D) Kaskin gqlomerulonefrit

E) Hidronefroz

Odobiyyat : [Teirens A.A., Jlonatkua H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

439) Usaqlarda anuriya zamani hansi aks-gostarisdir?
A) Sisturetrografiya



B) Retroqgrad pielografiya
C) Ekskretor urografiya
D) Tosviri rentgenoqrafiya
E) Sistoskopiya

Odobiyyat : ITertens A.A., Jlonmarkun H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

441) Usaqlarda hansi vaziyyat miialica talob etmir?
A) Subrenal forma

B) Yenidogulmuslarin fizioloji anuriyasi

C) Ekstrarenal forma ‘Q,
D) Anuriyanin renal formasi . Q
E) Arenal forma 'Qv

Odobiyyat: ITeitens A.A., Jlonarkun H.A. Yposorus. M.,2001, 2@?

442) Hidronefrozun asas sababi hansidir? ¢ &(b‘
A) Layan yaxinliginda sidik axarinin obstruksiyasi \,\

B) Boyrak parenximasinin naziklogmosi .N%

C) Loyenin yigilma qabliyystinin pozulmast (‘/

D) Ikincili pielonefrit \
E) Boyrokdsa gan dovranin azalmasi . %%
o/

Odobiyyat : [Tertens A.A., Jlonatkun H..Q’ponomﬂ. M.,2001, 231 c.

443) Layon yaxinhginda sidik aéé(n obstuksiyasini askar etmak ticun an
informativ vasito hansidir?

A) Sistoskopiya

B) Ekskretor urografiya /)

C) Sistometriya \E'.

D) Sistografiya

E) USM, gan dév/@m toyini ilo

6d9biyya$bﬁenb A.A., Jlonatkua H.A. Ypomorus. M.,2001, 231 c.

444) «&iwrak» rentgenoloji fenomeni nayi aks edir?

A)ﬁ&yrayin sisi
B) [Kincili boyrayin bliziigmasi

C) Sidik axarmin dasla obturasiyasi
D) Kaskin obstruksiya etmayon pielonefrit
E) Bbyrayin travmasi

Odobiyyat : [Teirens A.A., Jlonatkua H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

445) Boyrak sancisi usaqlarda hansi qiisura uygundur?
A) Sidik kisasi-sidik axar1 refliiksu



B) Polikistoz

C) Sidik axarlarin ikilonmaosi
D) Boyroayin hipoplaziyasi
E) Kegorli hidronefroz

Odobiyyat : ITertens A.A., Jlonmarkun H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

446) Uretranin kateterizasiyasi kaskin sidik langimasinds no zaman aks

gostorisdir?

A) Fimoz

B) Uretranin dasi

C) Sidik kisasini das1 . Q
D) Uretranin cirilmasi .on

E) Sidik kisasinin sisi @
Odobiyyat : [Teitens A.A., Jlonatkua H.A. Ypomnorus. M.,ZO@.

447) Usaqlarda nefroptozun asas slamati hansidir? \,\'
A) Agr sindromu .N%

B) Pollakiuriya , (‘/
C) Diurezin pozulmasi \
D) Enurez

E) Sidiyin xiisusi ¢akisinin azalmasi ’ %,

Odobiyyat : [TeiTens A.A., HonaTKnbl’@. Ypomorus. M.,2001, 231 c.

448) Usaqlarda dizuriya nd zan@ an ¢ox rast galir?
A) Sidik das1 xostaliyindo
B) Nefroptozda

C) Boyrak arteriyasmﬁqtrgmbozunda
D) Polikistozda %

E) Hidronefrozd
B>

Gdabiyyaﬁm‘renb A.A., Jlonatkuna H.A. Ypomorus. M.,2001, 231 c.

C) Boyrayin rezeksiyasi
D) Nefrostomiya
E) Nefrektomiya

Odobiyyat : [Teirens A.A., Jlonatkua H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

450) Hematuriya ilo aseptik piyuriya nJ ilo xarakterikdir?
A) Hidronefrozla



B) Vorom ilo

C) Boyrayin sisi ilo

D) Sidik das1 xostaliyi ilo
E) Nefroptozla

Odobiyyat : ITertens A.A., Jlonmarkun H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

451) Odemli xayaliq sindromuna no daxildir?
A) Cox miqdarda xayaligda mayenin yigilmasi, xayalarin sigsmasi vo agrili olmasi

B) Odem, hiperemiya vo xayanin artimlar ilo sismosi . Q
C) Odem agr1 vo cox miqdarda xayaliqda mayenin y11lmasi ’,0,
D) Odem hiperemiya va agr1 xayaliqda N

E) Hiperemiya, agr1 va qasiq limfvazilorin sigmasi :07 7

Odobiyyat: ITeitens A.A., Jlonarkun H.A. Yposorus. M.,2001, 2@?

452) Uretranin dasinin an xarakterik slamoati hansidir? ° \%

A) Hematuriya &
B) Kaskin sidik longimasi . \%

C) Proteinuriya , (‘/
D) Piuriya \
E) Agnili sidik ifrazi . cfg

b

Odobiyyat : [Tertens A.A., Jlonatkun H..Q’ponomﬂ. M.,2001, 231 c.

453) Hidronefrozda usaqlar iigii m dmdliyyat1 hansi sayilir?
A) ©lava damarin rezeksiyasi
B) Ureterelizis

C) Foley omoliyyat1 (bv
D) Bonin omoliyyatt A {_ °
E) Xayns - Anderser%hliyyatl

Odobiyyat: Il A.A., Jlonatkua H.A. Ypomorus. M.,2001, 231 c.

pieloplastikada hdronefrozun béyrakdaxili loyan formasinda
ptimal drenaj edilma iisulu hansidir?

B) [ntubasion ureterostomiya
C) Nefrostomiya

D) Ureterokutaneostomiya
E) Drenajsiz

Odobiyyat: Ileirens A.A., Jlonatkua H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

455) Sidiyin tam saxlamamasi na vaxt olur?
A) Araliq hipospadiyada



B) Total epispadiyada

C) Ektopik uretroseleda

D) Arxa uretranin klapaninda
E) Subsimfiziar epispadiyada

Odobiyyat: ITeitens A.A., Jlonmarkun H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

456) Total epispadiyanin corrahi miialicasini secim iisulu hansi sayilir?
A) Mexaniki manes yaratmagla sidik saxlamamasini logv etmoak

B) Uretroplastika . Q
C) Sidik kisasinin sfinkterini otraf toxumalardan yaratmasi ’,0,
D) Sidik kisasinin siini sfinkter otraf ozololordon yaratmaq . Q

E) Nefrostomiya 'Qv K

Odobiyyat: ITeitens A.A., Jlonarkun H.A. Yposorus. M.,2001, 2@?

457) infravezikal obstruksiyanin hansi varianti yuxari s‘l&%y(boillarlmn an agir
anatomo-funksional pozulmasina sabab olur? \,
A) Arxa uretranin klapani ya uretranin anadangalmo sfe@J

B) Sidiklik boynunun sklerozu , (‘/
C) Meatostenoz \
D) Toxum gabarin hipertrofiyasi %

E) Uretranin polip1 ’ %,

Odobiyyat: IleiTens A.A., Honamn@@. Ypomorus. M.,2001, 231 c.

458) Distal hipospadiya ilo ela@ar aparilan uretroplastika ticiin salverisli vaxt
hansidir?

A) 1 yas Qv
B) Yenidogulma dév"\L','
C)5-6yas %

D) 3ay

E) 7 - 10 yas %
Gdab%ﬁébnenb A.A., Jlonatkura H.A. Ypomorus. M.,2001, 231 c.

4F$roksimal hipospadiya miinasibati ilo aparilan uretroplastika iiciin alverisli
vaxt hansidir?

A) 12 - 14 yas

B) 1 yas

C) 6 ay

D) 6 - 7 yas

E) 13 - 15 yas

Odobiyyat: Ileirens A.A., Jlonatkua H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.



460) Meatomiya stenoz ils yanasi olanda amoaliyyat na vaxt aparilmahdir?
A)3-5

B) Pubertant dovrdo

C)6-8

D) 1-2yas

E) Diagnoz goyulan kimi

Odobiyyat : ITertens A.A., Jlonmarkun H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

461) Sidik kisasinin ekstrofiyasinin corrahi miialicasinin optimal dovrii Q
hansidir? »01

A) 0 -6 ay o Q
B) 9- 15 yas 202
C)4-5yas

_ ¢
hets >

Odobiyyat: ITeitens A.A., Jlonmarkun H.A. Yposorus. ]\%ﬁ&[, 231 c.

462) Bel nahiyyoasinda artan siskinlik noyo xar.alst‘;&?
A) Vaorom

B) Hidronefroz , G‘)\

C) Nefroptoz cv?,

D) Ikilomosi

E) Boyrayin partlamasi b{@o
Odobiyyat : [TeiTens A.A., Hona@{ H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

463) Tacili amoliyyat ﬁgﬁ@/!)vmalarda miitloq gostaris hansidir?
A) Makrohematuriya\LV-
ot

B) Qusma, titromo, I@‘y

C) Sok »Q

D) Agn %

E) Bel na}@s‘lnda artan siskinlik

: [Terrens A.A., Jlomatkun H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

464) Gostarilon slamatlordon peritonxarici sidikliyin partlamasina xas olan
hansidir?

A) Hematuriya, dizuriya, paravezikulyar hematoma

B) Piuriya, hematuriya, horarot

C) Qusma, kaskin sidik longimasi

D) Agri, qusma, piuriya

E) Hematuriya, oliquriya, sanci

Odobiyyat: IIeirens A.A., Jlonatkua H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.



465) Sidikliyin peritondaxili partlamasimin asas salamatlori hansidir?
A) Canaq stimiiklorin sinig1, koskin sidik longimasi

B) Peritoneal olamaotlor, yan kanallar iizorindo kiitliik

C) Piuriya. Hematuriya

D) Boyrak sancisi

E) Koskin sidik longimaosi, paravezikal hematoma

Odobiyyat: Ileirens A.A., Jlonatkua H.A. Ypomorus. M.,2001, 231 c.

466) Sidik kisasinin travmasinin asas diaqnostik miiayina iisulu hansidir? Q

A) Ekskretor urografiya N
B) Sidiyliyin kateterizasiyasi :QV 7
C) Sistoqgrafiya @

D) Sistoskopiya b,

E) Xromosistoskopiya (b,

Odobiyyat : [Teitens A.A., Jlonatkun H.A. Ypomnorus. ]\%ﬁ&[, 231 c.

467) Uretranin tam qopmasinin 3sas dlamati h.aﬁgl\f
A) Kaskin sidik langimasi

B) Albuminuriya , G‘)\

C) Piuriya cv?,

D) Hematuriya

E) Dizuriya 6@0
Odobiyyat : [TeiTens A.A., Hona@{ H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

468) Uretranin c1r11mas1rﬁb0n informativ tayini iisulu hansidir?

A) Ekskretor uroqrafi,%'-
B) Uroflourometriya%

C) Sistografiya :?
D) Qalxan uret@ fiya
E) Stintiq@a'

Odabj : [Terrens A.A., Jlomatkun H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

469)'Sidiklik divertikulunun an informativ diagnostika iisulu hansidir?
A) Miksion sistografiya

B) Qalxan sistoqrafiya

C) Polipozision sitografiya

D) Pnevmosistoqgrafiya

E) Enon sistoqrafiya

Odobiyyat: Ileirens A.A., Jlonatkua H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.



470) Uretranin cirllmasinin daracasini 6yranmak iiciin an doqiq iisul hansidir?
A) Ekskretor urografiya

B) Sistometriya diiz

C) Uretroskopiya

D) Uroflourometriya

E) Profilometriya

Odobiyyat : [Tertens A.A., Jlonmarkun H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

471) Piyelonefritin kaskinlogsmasinds usaqlarda na oks gostorisdir? . ,Q«
A) Reorenografiya y

B) Ekskrettor urografiya .

C) Retrograd piyelografiya QVQ’

D) Xromositoskopiya @

E) Radioizatop miiayinalor b,

Odobiyyat: IIeitens A.A., Jlonatkun H.A. Yponorus. M. ZQ@ 3lc.

472) Aktiv sidik Kisasi-sidik axari refliiksu necd ask&%unur"
A) Uroflourometriya , (‘/

B) Sistoskopiya \

C) Miksion situretrografiya G,)

D) Sistometriya ’ cv’

E) Antegrad urografiya @0

Odobiyyat : [TeiTens A.A., J'Iorm;@b.A. Ypomorus. M.,2001, 231 c.

473) Sidik yollarinin tam o ksiyasi no zaman bas verir?
A) Sidik kisosinin dast @u

B) Asagi kasacigin d

C) Loyonin korall d

D) Sidik axarin dz?
E) Yuxan kgsa dast
Gdab%ﬁébnenb A.A., Jlonatkura H.A. Ypomorus. M.,2001, 231 c.

4@nurezin etiologiyasini no taskil edir?
A) Bel yirtig1

B) Qabiq requlyasiyasinin pozulmasi

C) Anadangolmo qiisurlar

D) Sidik kisasinin sisi

E) Sidik kisasinin sfinkterin zaifliyi

Odobiyyat: IIeirens A.A., Jlonatkua H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

475) Asagidakilardan hansi struktur anomaliya uygundur?



A) Nalsokilli boyrok

B) Polikistoz

C) S-vari boyrak

D) Homolateral distopiya
E) Ikilosmo

Odobiyyat : ITertens A.A., Jlonmarkun H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

476) Bir yash usaqda kaskin xaya hidropsu nayi talab edir?
A) Planli omoaliyyat

B) Hormonal miialico ’,0(
C) Taocili amoaliyyat . Q
D) Miisahids )

E) Bir-iki dofolik punksiya effekt vermoss - omoliyyat

Odobiyyat : [Teitens A.A., Jlonatkua H.A. Ypomnorus. M.,ZO@.

477) iki yash usaqda sads xaya hidropsunun mﬁalic%&k kas1 hansidir?

A) Hormonal terapiya N
B) Planli corrahiyys omoliyyati . (‘/
C) Miisahido \.

D) Tokrar punksiyalar hidrokortizon ila %

E) Punksiya ’ cv’,

Odobiyyat: IleiTens A.A., Honamn@@. Ypomorus. M.,2001, 231 c.

478) Iki yash usaqda sada xaya@dropsunun miialica taktikasi hansidir?
A) Vagqinal ¢ixintinin iglonmasi, tikilmosi
B) Vaqinal ¢ixintinin iﬁsn@'ﬂ, tikilmosi vo Vinkelman omaliyyati

C) Xayaligin drenaji A {_ °
D) Vinkelman ameli%\ﬂ
E) Xaya qisalar%@ mosi

6d9biyya$bﬁenb A.A., Jlonatkuna H.A. Ypomorus. M.,2001, 231 c.

479) \b‘ﬁelman ampliyyati1 nd zaman gostoris deyil?
A&ya qisalarin dayisilmasinda

B) Vaginal cixintinin obliterasiyasinda

C) Bulanliq hidrops suyunda

D) Boyiik yash usaqda ilk dofs hidropsun omala galmasinda
E) Xayaligin hiperemiyasinda

Odobiyyat : [Teirens A.A., Jlonatkua H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

480) Ivanisevi¢ omoliyyat1 Palomo amoliyyatindan na ilo forqlonir?
A) Xayanin mobilizasiyast ilo



B) Qasiq kosiyi ilo

C) Limfa damarlarin saxlamasi ilo

D) Testikulyar arteriyanin saxlanmasi ilo
E) Arteriyanin vo venalarin baglamasi ilo

Odobiyyat: ITertens A.A., Jlonmarkun H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

481) Kriptorxizmds konservativ miialicoya gostoris hansidir?

A) Ikitorafli kriptorxizm

B) Qarin daxili retensiya

C) Qasiq yirtigi ilo yanasi kriptorxizm

D) Qasiq retensiyast .

E) Qasiq ektopiyasi :QV

Odobiyyat : ITeitens A.A., Jlonarkun H.A. Yposorus. M.,2001, 2@?

482) Xorioqonin ilo kriptorxizm miialicasi no zaman dﬁz@
A) Xayanin yetigsmosinin stimulyasiyast {i¢lin \,
B) Spermatogenezin stimulyasiyasi .N%
C) Sorbost xayanin diismasino .
D) Leydinqg hiiceyralarin funksiyasini yaxsilasd
E) Malignizasiyanin profilaktikasi tigiin &
o/

Odobiyyat: ITertens A.A., Jlomatkun H..Q’ponomﬂ. M.,2001, 231 c.

483) Gostarilon etaplarin hansy h’opeksiyaya aid deyil?
A) Vagqinal ¢ixintinin islonmasi

B) Xayanin fiksasiyasi /‘)

C) Xayanin damarlarinin n@ 1Zasiyasi
D) Xayanin en-blok exxdrilmasi

E) Xayaligin tuneliz&m

Odobiyyat : I A.A., Jlonatkua H.A. Ypomorus. M.,2001, 231 c.

C) Xaya dorialtinda yerlasir vo buda toraf ¢okilir
D) Xaya dorialtinda yerlosir vo qasiq kanali torofina ¢okilir
E) Xaya ollonmir

Odobiyyat : [Teirens A.A., Jlonatkua H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.
485) Hidatitinin burulmasim na ils differensasiya etmok lazim deyil?

A) Xayanin allerqik 6demi
B) Xayaligin qizil yeli



C) Xayanin burulmasi
D) Epididimoorxit
E) Bogulmus qasiq dobaliyi

Odobiyyat : ITertens A.A., Jlonmarkun H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

486) 13 yas usaqda I daracali varikosele. Taktika necadir?
A) Uroloji miiayina

B) Dinamik miisahido
C) Palomo . ,Q
D) Konservativ miialico ’,0(
E) Ivanisevi .

) Ivanisevig . Q’
Odobiyyat : [Teirens A.A., Jlonatkua H.A. Ypomorus. M.,2001, 2 1@
487) 13 yas usaqda II-I1I daracali varikosele olduqda, tak ¢d olmahdir?

A) Dinamik miigahido .\
B) Konservativ miialica \;
C) Ivanisevig tisulu ilo . \%

D) Vinkelian tisulu ilo (‘/

E) Ivanisevi¢ limfa damarlarin ronglonmasi ilo
Odobiyyat : [Tertens A.A., Jlonatkun HAS orus. M.,2001, 231 c.

488) ilkin tibbi yardim xayanin b l@asmda necadir?
A) Soyuq o 6

B) Xayaligin massaji

C) ollo burulmanin acilmast ra operasiya

D) Xayaligin isti kompresi(bv

E) Toxum ciyasinin b‘gta'dam

Odobiyyat : HLIT&&A., Jlonatkua H.A. Yponorus. M.,2001, 231 c.

489) Kigi$ﬂgm USM diiriist olmasi iiciin na etmali?
ziyyatda

D) Bagirsaqlara qaz vurmagq
E) Sidik kisasi dolu olmal1

Odobiyyat : [Teirens A.A., Jlonatkua H.A. Ypomorus. M., 2001, 231 c.

490) Boyrayin bel distopiyasinin nefroptozdan forqi nadadir?
A) USM ds boyrayin rotasiyasinda

B) Organin bel nahiyyasinds yerlosmasinda

C) Enmis boyrayin sidik axarinin genislonmasinda



D) Boyrayin harakatsizliyinda
E) Xostonin ayaq listo olanda béyrayin bel nahiyyoads olmasi

Odobiyyat : ITertens A.A., Jlonarkun H.A. Yposorus. M., 2001, 231 c.

491) USM polikistoz slamatlori hansidir?
A) Hor iki boyrokda sistlorin olmasi
B) Qeyri-barabar sidik yollarin genislonmasi

C) Borayin boylimasi
D) Exogenliyin artmasi va bir torafindo sist olmasi . ,Q
E) Kasa-loyan sistemin deformasiyasi ’,0,
Odobiyyat : [Teirens A.A., Jlonatkua H.A. Ypomorus. M., 2001, 231 C'.‘Q' K
492) Hidrokalikozun USM slamatlori hansidir? b,@
A) Mayeli elementlorin parenximada olmasi (b
B) Boyrayin normal 6l¢iido bazi kasalarin genislonmosi ~ ° &
C) Boyrayin ol¢iilorin artmasi \,
D) Parenximanin naziklogsmasi .N%
E) Loyon sistemin deformasiyasi . /‘/
N

Odobiyyat: Ilertens A.A., Jlomatkun H.A..Y@mﬂ. M., 2001, 231 c.

"
493) USM boyrayin partlamasi 9lamatl©usaqlarda hansidir?

A) Qarin boslugunda mayenin olma @
B) Kasa-loyan sistemin bir tarefd@&lanmesi
C) Boyrak konturlarin geyri-doqiguolmasi

D) Boyrak soklin pis gérﬁnmé’%

E) Paranefral hematomann{@it as1 dinamikada vo qansirkulyasiyasinin
Odobiyyat : HLIT@IL@X., Jlonatkua H.A. Ypomorus. M., 2001, 231 c.

494) Ultrasas 1@1 inasi zamani boyrakds sisin olmasim tasdiq edon slamatlors
asagidakilaxdah hans1 aiddir?

A) Kasa on sistemin bazi hissalorin genislonmasi

arin geyri - doqiq olmasi va diffuz doyisiklor

Qyrayin Ol¢iilorin artmasi v kistoz alavalarin olmasi

D) Kasa - layan sistemin deformasiyasi

E) Parenximada hocmli strukturun olmasi vo onun tadricon bdyitimasi

Odobiyyat : [Teirens A.A., Jlonatkua H.A. Ypomorus. M., 2001, 231 c.
495) Anadangolma bir xayanin olmamasi hans1 anomaliya noviins aiddir?

A) Anorxizm
B) Xayanin hipoplaziyasi



C) Monorxizm
D) Ektopiya
E) Poliorxizm

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 586

496) Xayalarin asas inkisaf qiisurlar1 hansilardir?

A) Monorxizm
B) Poliorxizm .

C) Anorxizm ’o',o
D) Xayanin hipoplaziyasi .0 Q
E) Sadalananlarin hamisi 0

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahli81"2008, soh 584 b,@
497) Monorxizm nadir? y \&(b

N
A) Anadangalmos 3 vo daha artiq xaya .N%
B) Anadangolma tok xayanin olmasi . (‘)
C) Xayanin travmatik zodolonmasi \
D) Xaya venasimin genalmasi
E) Xayanin burulmasi

A
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corra “1"‘%3, soh 587

498) Fimozun an cox rast galinagglrlasmam hansidir?

A) Sistit Qv
B) Ballanopostit {°
>

C) Varikoselle
D) Xaya burulm
E) Pielonefrit

edabiyyél‘$Quliyev "Usaq corrahl1g1"2008, soh 594

499)Kimozun optimal radikal mualicasi hansidir?

A) Fizoterapiya

B) Carrahi miidaxilo

C) Antibakterial miialica

D) Molhomlordon istifads edilmosi
E) Siia mualicasi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 594



500) Parafimoz nadir?

A) Penis baginin tac sirimi1 nahiyyosindo piiliik dorisi vasitosi ilo sixilmasi
B) Penisin travmasi

C) Piiliik darisinin iltihab1

D) Xayanin burulmasi

E) Xaya dorisinin qizil yeli

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 595
501) Parafimozun an tahliikali agirlasmasi hansidir? ’,.Q(Q

A) Xayaliq nahiyyasinin infiltrati :0V
B) Piiliik dorisinin infeksiyasi

C) Penis basinin nekrozu b,@

D) Penis basinin infeksiyasi (b
E) Xayanin burulmasi ‘ &

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 595 N%

502) Fimoz vo parafimoz naticasindd asaglda.ggv{lasmalardan hansi ola

bilmaz?
'\%,

A) Sistit >
B) Kaskin sidik longimasi @

C) Ballanopostit ° b’

D) Penis baginin nekrozu O

E) Xayanin burulmasi

Odobiyyat: C.Quliya@sﬂq corrahli1"2008, soh 593-595
503) Yalanci kri@y?izmin saboabi nadir?
A) Kremalsﬁre'ﬂeksinin giiclonmasi

B) Travmatik sabab
C) ILtih&bi sobab

D)‘§3rmonal catismamazliq

E) Mexaniki sabab

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 586
504) Infravezikal obstruksiya nadir?

A) Sidik yollariin infeksion xastoliklori qrupu

B) Boyrak das1 xastaliyi
C) Hidronefroz



D) Sidik kisasindon sidiyin ifrazini1 pozan xastaliklor qrupu
E) Boyroyin sallanmasi

Odobiyyat : Ucakos I0.®. [lerckue xupypruueckue 6onesznu. 2004 c- 483
505) Oglan usaginda anadan olandan piiliik darisinin asagi hissads olmamasi

qeyd edilir. Sidik ifrazi nazik sirnaq sokilli vo giiconma ils olur, uretranin xarici
daliyi tac sirmmi nahiyasinds vo noqts soklindadir. Diizgiin diagqnozu secin:

A) Hipospadiya bas forma . ,Q
B) Anadangolmo fimoz ’,0,
C) Parafimoz N

D) Hipospadiya cisim forma .QV 7

E) Hipospadiya xayaliq forma

b'@

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahlig1” 2008 soh 582 &(b,

Yenidogulmuslarin carrahiyyasi '\c)
506) Asagida sadalananlardan «Yenidogul@arm carrahiyyasb» so6basi ticiin
xarakterik olmayan xastalik hansidir? \ o/

A) Bodxassali sis

B) Dogus travmalari b’@
C) Inkisaf qiisurlar o’

D) Irinli - iltihabi proses O

E) Damar displaziyasi /‘/‘

Odobiyyat : McakoB IQ@,ﬂeTCKI/Ie xupyprudeckue 6omnesnu. M., 379 c.

507) Asagida sz@nan is novlarindan hansi birinin slaqasi, dogum evinin
hakimloari ils biflikds aparilmasi hansi daha shomiyyat dasiyir?

A) Miialico<diadnostik sohvlora gora birgo miizakira

B) Elmi-praktik konferensiya

ra omakdaslar ilo xastonin konsultasiyasi

al komisiya

E) Patolog-anatomla birga konferensiya

Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

508) Asagida sadalanan gostaricilordon hansi biri «Yenidogulmuslarin
corrahiyyasi» sobasinin keyfiyyat vo effektini yiiksaldir?

A) Sagalmis xastalorin say1

B) Carpay1 dovriyyosi

C) Carpay1 - giin planinin yerins yetirilma faizi



D) Letalliq
E) Xostolorin carpayida yatma miiddosti

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

509) Yenidogulmuslarda qiisurlarin inkisafina gatirib ¢ixardan sobab amillori
arasinda hansi1 daha shomiyyoatlidir?
A) Ananin hipovitaminozu

B) Genetik

C) Kimyovi

D) Bioloji ’Q:Q

E) Fiziki 'OQ’Q
Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 60ae31u. M., gj@

510) Embrion va déls zodalayici (terotogen) tasiri no gosto Kb,
A) Radiasiya ‘\
B) Dorman preparati %\,

C) Miistorak bir neco zodoloyici faktorlar

D) Virus infeksiyasi . /‘/

E) Xroniki istehsalat travmasi \

Odobiyyat : Ucakos FHO.D. [lerckue Xprpflgce&me oosie3nu. M., 379 c.

511) Asagidakilardan hansi yenidogubmusda daha tez - tez miisahids edilir?
A) Disprporsianal boy vo inkisaf di siyast

B) Qazanilmis xastaliklor

C) A vo B faktorlarinin birg golmosi

D) Anadangolms genetik X@@ iklor
E) Boyliyan organ stﬁgnin zodalonmasi

Odobiyyat : I/Icau&&@. JleTrckue xupyprudeckue 6oneznn. M., 379 c.

512) Fetal dhi miidaxils no zaman mimkiin deyil?
A) Anadangslmos bagirsaq kegmomazliyinda

B) Sidik\&xarinin loyononii hissasinda stenozda
dangealmo hidrosefaliyada

xa uretranin klapaninda

E) Boynun genis limfongiomasi

Odobiyyat : Mcakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

513) Yenidogulmuslarda carrahi riski asagida sadalanan iisullardan hansi ilo
bazan ol¢iirlor?

A) Apqar skalasi ilo

B) Metobolizm kofisientino gors



C) Badon ¢okisi ilo
D) Beyin gan dévran1 pozgunlugunun doracasi ilo
E) Respirator distress-sindromunun tazahiirii ilo

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 0one3nu. M., 379 c.
514) Asagida sadalanan omoliyyatlardan hansinin hayatin ilk 1 saati1 va ilk

giiniindd aparilmasi maqsads uygun deyil?
A) Nazik bagirsagin atreziyasinda onun plastikasi

B) Damagin plastikasi . Q
C) Qida borusunun atreziyasinda, onun plastikasi ’Q,
D) Qastrosizistdo qarnin 6n divarinin plastikasi . Q

E) Yalan¢1 diafragmal dobolikdo onun plastikasi .0' 7

Odobiyyat : Mcako FHO.®D. [lerckue xupypruaeckue 00JIE3HH. M.,&%

515) Asagida sadalanan amosliyyatlardan hansi corrahi 3‘&& hayatin ilk
haftasinds magsadouygun deyil? \,.

A) Hissovi bagirsaq kegmomozliyi ‘ %

B) Gobok-xangorabanzar ¢ixinti arasinda olan tegatgw}r

C) Sidik langimasi \

D) Ust dodagin plastikasi %

E) Qasiistii nahiyyonin dermoid kisti ‘\%’,

Odobiyyat : Hcakos 10.D. I[emxne@mqecxne 6one3nu. M., 379 c.

516) Qida borusunun anadanga@e anomaliyalar1 arasinda hansi daha c¢ox
yayilib?

A) Qida borusunun asagi s 1-traxeya fistulu atreziyasi ilo birgo

B) Fistulsuz qida borag%m atreziyasi

C) Qida borusunun 1 sObasi-traxeya fistulasi atreziyasi ilo birgo

D) Anadangolma & olunmus gida borusu-traxeya fistulu

E) Yuxar1 vo as% sObanin svisi ilo yanasi qida borusunun atreziyasi

Gdabiyéfﬁcam]s 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

51@]§aqda gida borusunun asagi s6basindJ atreziya vo homin nahiyadd
fistulun olmasi zamam yaranan kliniki simptomlara sadalananlardan hansi
uygun deyil?

A) Sianoz

B) Tangnofaslik

C) Ag ciyerin auskultasiyasinda xisiltinin esidilmasi

D) Dolu garin

E) Agizdan kopiiklii ifrazatin galmasi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6ones3nu. M., 379 c.



518) Qida borusunun fistulasi, atreziyasi olan xastonin rentgenoqramma va
kontrastinda asagida sadalanan hansi informasiyam alds etmak olmur?

A) Qida borusu-trazeya fistulasinin uzunlugunu

B) Ag ciyorin iltihabi doyisikliyinin doracosini

C) Bagirsagin atreziyasinin olub olmamasini

D) Atreziyanin formasini

E) Atreziyanin soviyyosini

Odobiyyat : Mcakos I0.®. Jletckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. . ,Q

519) Qida borusunun asagi sobasi ilo traxeya arasinda olan fistula A q@
borusunun atreziyasi olan xastoni toxliyya (transportirvka) etdikda’ %
vaziyyatds aparmaq daha diizgiindiir?

A) Horizontal 6@
B) Trendelenburq voziyyati (b,
C) Sag boyrii iisto &
D) Vertikal \,\
0

E) Voziyyatin ohomiyyati yoxdur
Odobiyyat : Ucakos FHO.D. [lerckue xnpypmqecodékmemn. M., 379 c.

520) Yenidogulmuslarin gida borusunuﬁ@ziyam zamani daha cox istifadd
olunan anastamoz novu hansidir?

A) Xayyat tisulu ilo tikis qoymaq

B) Uc - uca bir sira ilo anastamog

C) Levaditis iisulu ila sirkulyar e@aqommtomlya

D) Uc - yan anastomoz

E) Bairov iisulu Qv

Odobiyyat : HC&KOB@X) Hetckue xupypruueckue 0onesnu. M., 379 c.

521) Qida bor@ un atreziyasinda gida borusuna qoyulan tikislorin sirasi hansi
prinsipld y nd yetirilmalidir?
A) Qida sunun asagi hissasinin 1-1,5 ¢cox olmayaraq mobilizasiyasi
rusunun yuxari hissasinin mobilizasiyasi
érn intervali ila ditytinlii tikiglor
D) Atravmatik saplardan istifads etmak
E) Qida borusunun uclar1 arasindaki mosafo 1,5 - 2 sm - don ¢ox olmadiqda

Odobiyyat : Mcakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

522) Yenidogulmuslarin gida borusunun atreziyasi zamani ekstraplevral yolla
icra olunmus radikal amsliyyatda tikislorin hissavi yaritmazhg: bas vermisdir.
Bels halda no magsadouygundur?

A) Qastrostomiya, divararaliginin drens edilmasi



B) Retorokotomiya, qida borusu defektinin tikilmasi

C) Retorokotomiya, anastomozu ayirmaq, ezofaqo - vo qastrostomiya

D) Xostoni inkurabel hesab etmok

E) Konservativ miialico (intensiv antibakterial terapiya, aktiv aspirasiya )

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 0one3nu. M., 379 c.

523) Asagida sadalanan hallardan hansi qida borusuna birbasa qoyulmus
anastomozlar zamam daha cox rast golinir?

A) Uzun miiddotli qastroezofagial refliiks . ,Q
B) Qida borusu - traxeya fistulunun rekanalizasiyasi ‘o,
C) Aspirasion pnevmoniyanin residivlosmasi . Q

D) Disfagiya )’

E) Qida borusunun stenozu

Odobiyyat: Hcakos I0.D. [leTckue xupyprudeckue 60ﬂe3Hu&M$§ C.

524) Yenidogulmuslarin gida borusu - traxeya ﬁstulugﬁq}laha ¢ox rast golinon

anatomik variantina hansi aiddir? A
A) Qisa va enli birinci dos . /‘/
B) Qisa vo ensiz \

C) Dar vo uzun boyun nahiyyasinda %

D) Uzun vo enli .\%,

E) Qida borusu ils traxeyanin tiimumi dé@'
Odobiyyat : Ucakos HO.D. I[emg&ébypmqecxne 6one3nu. M., 379 c.

525) izolo olunmus traxeya/bjda borusu fistuluna xarakter olmayan simptom
hansidir?

A) Vertikal halda u$a5§tt<i'dalandlrdlqda Oskiirok vo sianozun azalmasi

B) Qidalanma zamani.@8kiirok

C) Kopiiklii mayedivagizdan xaric olmasi

D) Aspirasion moniyanin residivlogmasi

E) Qidalar‘lﬁézamam sianoz

Odabi : Ucakos 10.®. JleTckue xupypruueckue 6ose3nu. M., 379 c.

520) Asagida sadalanan miiayind iisullarindan hansinin vasitasilo qida borusu -
traxeya fistulu diagnozunu daha daqiq qoymagq olar?

A) Traxeobronxoskopla

B) Eyni vaxtda hom traxeobronxoskopiya va metilen abisinin qida borusuna
yeridilmasi

C) Qida borusunun rentgen - kontrast miiayinasi

D) Metilen abisi ilo sinaq

E) Ezofaqoskopla



Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

527) Yenidogulmuslarda pilorostenozun klinik simptomlari dogulduqdan sonra
hans1 miiddatds tozahiir edir?

A) 11k giin

B) Dordiincii hofto

C) Ugiincii hofta

D) Bir ay sonra

E) Ikinci hofto

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ’,.Q',Q

528) Pilorostenozun aparici Kkliniki siptomu hansidir? .AQV
A) Susuzluq

B) Sariliq b,@
C) "Favvara" soklilli qusma &(b,

D) Oligouriya

E) Qabizliys meyillilik
Odobiyyat : Ucakos 10.D. [leTckue xnpypm%cgcnyﬂ)}emn. M., 379 c.

529) Pilorostenoz zamani badan ¢okisi nd il% akterizo olunur?
A) Qeyri - proporsional ¢okinin artmasi A

B) Cakinin doyismamasi AQ

C) Az miqdarda ¢oki artir @

D) Proqgressivlason ¢oki azligr e b’

E) Yasla olagoadar ¢oki defisiti

Odobiyyat : Hcakos 10.D. ckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

530) Pilorostenozdz@\tisin xarakteri necd olur?
A) Duru
B) Kasad, tiind sil rongda

C) Daimi ﬂ;mznk
D) Tez - tezy mayeli, yasilimtil

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

531) Pilorostenoz zamam qusma n?d ilo xarakterizs olunur?
A) Selikli olur

B) Qan qatisig1 olur

C) Odlu olur

D) Siid ciiriiyti formasinda olur

E) Yasil olur



Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6oae3nu. M., 379 c.

532) Pilorostenoz zamani1 madanin peristaltikasi necs olur?
A) Olmur

B) Artmis

C) Epizodik

D) Daimi antiperistaltika

E) Adi

Odobiyyat : Tomosckuit B. OcTpbie mporiecchl B OPIONIHOM MOJOCTH Y ACTEH. H@
1987,471 ¢

533) Pilorostenoz ii¢iin xarakter olan slamoat hansidir? :QV
A) Oligouriya @
B) Qidalanmadan sonra epiqastral nahiyyonin kdpmasi b,

D) «Qum saat» simptomu
E) Palpasiyada boylimiis pilorus

C) Hipotrofiya . (b,
S

Odobiyyat : Tomockuii B. Octpeie mporiecch BOGQT/}H nosioctu y aetel. Ipara,
1987,471 ¢ %\

534) Pilorostenoz asagida gostarilon xast don hansi il differensiasiya
edilir?

A) Qida borusunun xalaziyasi ilo @
B) Dogus travmasi ilo b’
C) Q1sa qida borusu ilo

D) Arterio-mezenteral kegmania hkle

E) Qida borusunun axalazi@ ilo

Odobiyyat : TomOBc@B. Octphle nporiecchl B OPIONTHOM MOJIOCTH y neteit. [Ipara,

1987, 471 c
S

535) Bir % usaqda gidalanmadan sonra arxasi iistd olduqda oyiimo miisahida
olunur, 1qda tezliyi artir. Qusuntu kiitlasinda bazan selik qan izi il olur.
Diiz iﬁaqnoz hansidir?

Al&)rospazm

B) Beyin qan dovran1 pozgunlugu

C) Pilerostenoz

D) Xalaziya, ezofaqit

E) Hissovi yuxari sobonin kegmomazliyi

Odobiyyat: Tomosckuit B. OcTpbie nporieccs B OpromiHoi mojoctu y aereit. [Ipara,
1987,471 ¢



536) 1,5 aylhiq usaqda nazaracarpan dyiimd miisahids olunur, ¢aki az artir, tez-
tez pnevmoniya, bronxitdan aziyyat ¢akir. Qusuntu kiitlasinda bazon selik gan izi
il9 olur, qidalandirma zamani narahatciliq olur, yuxuda oskiirak simptomu
miisahidd olunur. Diizgiin diaqnoz hansidir?

A) Pilorospazm

B) Mukovistidoz

C) Posthipoksik ensefalopatiya

D) Diafragmanin qida borusu dsliyinin dobaloyi

E) Hissovi yuxari sobonin kegmomazliyi

Odobiyyat: Tomosckuit B. OcTpbie mporiecchl B OPIOMIHOM TOJIOCTH Y nemﬁi@,
1987, 471 c. .
>
537) Uzaq dovrds pilorotomiyadan sonraki agirlasmaya hansi idg'r?
A) Pilorotomik yaritmazliq 6

B) Bitismo mansali bagirsaq kegmomaozliyi (b,

C) Qastroduodenit ‘ &

D) Qalxan xolangit N
E) Madonin xora xostaliyi '\%
Odobiyyat : Tomockuii B. OcTprie nporiecchl Boéélﬁmoﬁ nosioctu y Aetel. [para,
1987,471 ¢ .
&
i2f necadir?

538) Pilorotomiyadan sonraki letalli

A) 3,5-4,0% 6}’2
B) 0,1% o°
C)15-2,0% O

D) 0,5 - 1,0% /\/

E) 2,5 - 3,0% Q
Odobiyyat: TOHIOBC@'B. Octpaie nporiecchl B OprOIIHOMN MmojocTH y aereid. Ipara,

1987,471 ¢
S

539) Korpalards bagirsaq atreziyasina gatirib ¢ixardan bagirsaq
kecmom inin sababi hansidir?

A)M t1 vozinin kistofibrozu

B) Embrionogenezds bagirsaq firlanmasinin pozulmasi

C) Bagirsaq divarinin innervasiyasinin pozulmasi

D) Bagirsaq borusunun solid sunur marhalasinde embrionogenezin pozulmasi
E) Anomal damar

Odobiyyat: Tomosckuit B. OcTpbie nporiecch B OpromiHoil mojoctu y aereit. [Ipara,
1987,471 ¢

540) Membranoz formal 12 barbaq bagirsagin atreziyasi ils slagodar
ampdliyyata kecirmis xastoda asagidakilardan hansim icra etmok olmaz?



A) Palpator vo zondla membrananin toyini

B) Yuxari-orta laparotomiya

C) Bagirsagin reviziyasi-toftisi

D) Bagirsagin rezeksiyasi

E) Membranin iistiindon bagirsagin divarin agmaq vo membrani tikmok

Odobiyyat : Mcakos I0.D. AGnomuHanbHas xupyprus y aereit. M., 1996, 478 c.

541) 12 barmagq bagirsagin atreziyasi miinasibati ilo radikal omaliyyata ugramis

x9stada tez-tez rast golon agirlasmaya no aiddir? . ,Q
A) Anastamozun stenozlagmasi ’Q,
B) Pnevmoniya N

C) 12 barmaq bagirsagin motorikasinin barpa olunmasinin longimasi .0' 7

D) Metabolik pozgunluq @
E) Miixtolif marhololords boyrok ¢catmamazligi b,

Odobiyyat: HMcako FO.®D. [leTckue Xupypruaeckue 60)16313& ., 379 c.

542) Mekoniyall qusma asagida sadalanan hansi hél@lmur?
A) Kondolon ¢anbor bagirsagin atreziyasinda /‘/

B) Nazik bagirsagin atreziyasinda \

C) Diiz bagirsagin atreziyasinda %

D) Hispurung xastaliyinin agir formalarmd'a\%,

E) Peritonitdo

Odobiyyat: Mcakos HO.D. I[emg&ébypmqecxne 6one3nu. M., 379 c.

543) Yenidogulmus vo vaxt n avval dogulmus usaqlarda qida borusu va
bagirsagin plastikasinda 5@151 xiisusiyyat optimal carrahi tikiso aiddir?

A) Atravmatik sapla %1;&11 tok-tok tikiglor

B) Birqat fasilosz tikg

C) Tok-tok P vari at tikislor

D) Kapronla ik@ I tikislor

E) Mexanikd tikislor

Odobi : TomoBckuit B. OcTpbie mpoliecchl B OpromHOM mosioctu y aetei. Ilpara,
19 71 ¢

544) Nazik bagirsagin atreziyasi ilo slagadar amaliyyata moruz qalmis xastada
amdliyyatdan sonraki daha ciddi agirlasma hansi sayilir?

A) Metabolik pozgunluq

B) Kaskin boyrak catigsmazlig

C) Pnevmoniya

D) Davamli bagirsaq parezi

E) Beyin gan dovrani pozgunlugu



Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

545) Qalca bagirsagin atreziyasi vo bagirsagin gotirici vo aparici hissalorinin
diametrindd boyiik forq miisahids olunan yenidogulmus usaqlarda asagida qeyd
olunan anastamozlardan hansinin qoyulmasi daha maqsadauygundur?

A) «Yan-yana» anastomoz

B) «Uc-yan» anastomoz

C) «Uc-uca» anastomoz

D) Mikulig iisulu ilo ikigat anastomoz

E) U formal1 anastomoz . ,Q

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruyeckue 6one3nu. M., 379 C.o Q’

546) Anusun atreziyasi olan yeni dogulmus usagin kondslon in er@;rammam
24-26 saatdan sonra na iiciin aparilmahdir?

A) Atreziyanin masafosini toyin etmokdon Otrii (b
B) Omoliyyatin hocmini vo omaliyyatonu hazirligin no qedé@aasml toyin etmok

(igiin N
C) Bagirsagin atreziyasinin soviyyasin toyin etmok ﬁgﬁ@
D) Diagnozu tasdiglomak ti¢iin . /‘/

E) Yanasi qiisurlart agskarlamagq liclin \

Odobiyyat : Ucakos FHO.D. [lerckue Xprpflgce&KHe 6one3nn. M., 379 c.

547) Usaqda anusun atreziyasi va
ilo kondaslon invertogrammani,dii
A) Dogusdan dorhal sonra
B) Dogusdan 12 saat sonra
C) Dogusdan 8 saat sonra (bd

D) Dogusdan 24-26 sagf sonra
E) Dogusdan 36 saa%&ta

Odobiyyat : I/Ic@ FO.®. Jlerckue xupypruyeckue 6ose3nu. M., 379 c.

s1 zaman ¢dr¢ivasinda Vangenstin usulu
girsaqdan etmok magsadouygundur?

548) As gostarilon miiayina iisullarindan hansi biri diiz bagirsagin
i zamani daha informativ sayilir?

an simptomunun amalo galmasi

B) Araligin USM-si

C) Araligin punksiyasi

D) Oturaq sinir topolor arasi moasafolor

E) Dogusdan 24-26 saat sonra kondslon intvertogrammani

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

549) Yeni dogulmus 1 giinliik qiz usag 3 kq cokidadir. Yeni dogulmus usaglarin
corrahiyyd sobasing diiz bagirsagin atreziyasi vo fistulasi1 diagnozu ils daxil



olmusdur. Rektovestibulyar fistulan1 zondladigda onun diametrinin 4 mm,
uzunlugunun 2 sm oldugu miidayyan olundu. Mekonio yaxsi xaric olur. Usaga
gostaris hansidir?

A) 1 yasinda omoliyyat

B) Fistulan1 buclayaraq 6-8 saatdan sonra omoliyyat

C) 4-5 yasinda omoliyyat

D) Tacili omoaliyyat

E) Yeni dogulmus dovrdon sonra tocili omoliyyat

Odobiyyat : Ucakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. . ,Q

550) Yeni dogulmus usaqlarda bagirsaq burulmasinin nazaragarpan, Q
simptomuna hansi aiddir? : 7
A) Tokrari bagirsaq mdhtoviyyath qusma @

B) Bagirsaqdan ganin xaric olmasi b,

C) Uzdos iztirab, oziyyat (b,

D) Narahatgiliq %

E) Palpasiyada sisobonzor, agrili toromanin ollonmasi %\,\

Odobiyyat : Mcakos I0.D. AGgomuHaibHAs Xprpﬂ/y nereid. M., 1996, 478 c.

551) 7 giinliik usaqda birdan-birs vaziyyat %lb bels ki, iimumi narahatcihq,
tokrarlanan odli qusma, nacis ifrazi zam %4 val qan sonra isd ifrazatin
olmamasi, qarni sllodikds agrih olmasr@tlrabll iz miisahids edilib.
Sadalananlardan hansi daha diizgin diagnoza uygundur?

A) Bagirsagin invaginasiyast e

B) Xorali-nekrotik enterokolit O

C) Bagirsaq burulmasi

D) Diiz bagirsagin polipi (bv

E) Melena ilo mﬁsaya&myran hemorragik sindrom

Odobiyyat : I/Ica«&&@. JleTrckue xupyprudeckue 6oneznn. M., 379 c.

552) Dogum_ evindan eva yazilmis 5 giinliik usaqda, axsam 6dlii qusma

olmusduy. tahsizdir,usaq narahatdir, ayaqlarim harakat etdirir, yemokdon

imti Lgir, dzabh gozlari var, darisi marmoar soklindadir. Qarma baxdiqda

emétral nahiyyd bir qadoar kopdiir, epiqastral nahiys palpasiyada agrihdir.
cox ehtimal edilon diagnoz asagidakilardan hansi ola bilor?

A) Asag1 sobanin bagirsaq kegmomaozliyi

B) Bagirsagin invaginasiyasi

C) Pilorostenoz

D) Ledda sindromu

E) Yuxar1 s6banin hissavi bagirsaq kegmomazliyi

Odobiyyat: Hcakos I0.D. [letckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.



553) Dogum evindan eva yazilmis 5 giinliik usaqda axsam 6dlii qusma olmusdur.
Istahsizdir,usaq narahatdir, ayaqlarim harakat etdirir, yemokdon imtina edir,
dzabh gozlari var, marmari darisi var. Qarmma baxdiqda epigastral nahiyyd bir
gadar koplidiir, epiqastral nahiyyo palpasiyada agrihdir. Diagnozu
daqiqlasdirmak ticiin na lazimdir?

A) Qarin boglugunun USM-i

B) Qazburaxici boru yeritmok vo nocisdo qanin olub olmamasin toyin etmok ti¢lin

C) Kontrast irrigografiya

D) Qarin boslugu orqanlarinin tosviri rentgenskopiyasi

E) Qarmin palpasiyasi . ,Q

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [letckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 C.o Q’

554) Ledd sindromu olan yenidogulmus usaga hansi1 manipuly si@n etmok
moqsddauygun deyil? 8

A) Cekopeksiya (b,

B) Embrional bitismalori ayirmaq ‘ &

C) Enteral qidalanma {i¢iin zondun bagirsaga salinmasi \,\

D) Bagirsaq burulmasini logv etmok ‘ %

E) Appendektomiya , /‘/
Odobiyyat: Ncako FO.®D. [lerckue Xprpfn'zed@r\e 6one3nu. M., 379 c.
"

555) Apqar skalasina gora II-I11 daracali ¥800 qrama malik vaxtindan qabaq

dogulmus usaqda iirok catismazh . Klinikaya anusun v3 diiz bagirsagin
atreziyasi diagnozu ils daxil ol ayind zamani uretra ild fistula olmasi
askarlanib. Bu usaga sadalana dliyyatlardan hansi1 daha maqsodauygun
sayilir?

A) Kolostomiya Qv

B) Transverzostomiya,{_ *
C) Fistulan1 ag1b, ter@l kolostomiya qoymaq
D) Radikal emali?etmak

1

E) Bagirsagin 1 nasiyast
Gdabiyg‘.écam]a 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

55 girlasmamis mekoniumlu bagirsaq ke¢cmomazliyinds rasional olaraq
hans1 miialicodon baslamaq lazimdir?

A) Qastrografin (veroqrafinlo) dorin imals

B) U vari anastomoz

C) Mikulig tisulu ils ikili ileostomiya

D) Qarimin 6n divarindan qoyulmus ileostomiya

E) Bagirsaq monfazindon mekoniumu yumaqla enterostomiya

Odobiyyat: Tomosckuit B. OcTtpbie nporiecch B OpromiHoi mojioctu y aereil. [Ipara,
1987,471 ¢



556) Yeni dogulmus usaqlarda tez-tez peritonito sobab ola bilon amil hansidir?
A) Yatrogen zodolonmo

B) Deyismis qan1 kogiirtmoklo

C) HI-1V daracali xorali nekrotik kolit

D) Lizosim defisiti

E) Bagirsagin inkisaf qlisuru

Odabiyyat: Tomosckuit B. Octpsie mpolieccsl B OpromiHoii monoctu y aereid. [lpara,

1987, 471 c. )
S

557) Yenidogulmus usaqlarda peritonito xarakterik olmayan dlamat h 1dir?
A) Poliuriya 7

B) Qarnin kdpmasi @

C) Uroak- damar sistemi pozgunlugu b,

D) Naocis ifrazinin gliclonmosi @

E) Eksikoz

Odobiyyat : TomoBckuii B. OcTpbie mporiecchl B 6p10m@ nosioctu y aetent. Ipara,

1987, 471 c. /‘/

558) Yeni dogulmus usaqlar iicun asaglda %®ananlardan hansi yayilmis
perltonlt Ucln daha haqlqatauygundur"

A) Odem, garin divarinin h1perem1yas1

B) Bagirsaq mohtaviyyath qusma

C) Dinamik bagirsaq kegmsmaz%b’

D) Mayeli nacis ifrazi

E) Leykositoz

Odobiyyat: Tomom%@! Octpaie npoliecchl B OpromIHOM MmojocTH y aerei. Ipara,
1987, 471 c. %

559) Vaxtmda@lq 2 giinliik usagi agir asfiksiya ilo reanimasiyaya qabul

etmislor. P$ah vaziyyati cox agirlasir, beld ki, birdon garnin havah sismasi,
) in goyumtiil rangd boyanmasi askarlandi. Diizgiin diaqnoz

asagi

hans d$

A)ﬂkagl sOba kegmomozliyi

B) Qal¢a damarlarinin tranbozu

C) Bagirsagin parezi

D) Mads perforasiyasi, gorgin pnevmoperitoneum

E) Beyin gan dovraninin III doracali pozgunlugu

Odobiyyat: Tomosckuit B. OcTpbie nporieccs B OpromiHoi mojoctu y aereit. [Ipara,
1987, 471 c.



560) Yeni dogulmus usaqlarda hemolitik sariliq 3sasan olur. Diizgiin cavab
hansidir? T

A) 2 giino kecir

B) Anadan olan kimi

C) Siiratlo progressivlogon 1-2 giinds

D) Hoyatin 2-ci giiniindon

E) 2-8 hofto arzindo

Odobiyyat : Mcakos 10.D. J[lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 ¢

561) Yeni dogulmus usaqlarda bilirubin miibadilasi nadan asihi deyil? ’.Q(Q
A) Hematoensofalik baryerdon histoloji olaraq yetismomis toxuma . O
B) Bilirubinin konyuqasiyasi ilo gedon qaraciyarin funksiyasinin azalmaa@ia?l

C) Bilirubin miibadilesinin patologiyasindan @
D) Vitamin «C» ¢atmamazligindan b,
E) Odomalogolma sisteminin anatomik xiisusiyyati ilo (b,

Odobiyyat: Tomosckuii B. OcTpbie nporiecchl B OproiiH &J}’nocm y nerei. [para,
1987, 471 c. ‘ %

N
562) Asagida sadalanan kliniki simptomlarda. 411)s1nda onurga beyni dabalayi
tacili carrahi oamaliyyata gostorisdir? ?

A) Qisanin axmast ilo likvorun axmasi ’ 9

B) Asagi otraflarin parezi

C) Canaq orqanlarinin funksiyasini Imast

D) Bel nahiyyasinda boyiik sisah@éremenin olmasi

E) Dobalak {izorinds dorini nazik osi

Odobiyyat: TomoBckuii B(bmpme MIPOIIECCHI B OPIOITHOM TosiocTu y aeteit. [1para,

1987, 471 c. \Lr.

563) Periodik ol gobok nahiyasindan sidiyin golmasi nays dolalat edir?
A) Sidik kisasirmdivertikulu

B) Uraxusﬁug&am fistulu
C) Epispadiya

D) Sidik\ Kisasinin ekstrofiyasi
E) a uretranin klapani

Odobiyyat : Ucakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6onesznu. M., 379 c.

564) Gobak halqasi 4,5 sm olciido embrional dobslayi olan 2 saat bundan qabaq
dogulmus usaga na gostorisdir?

A) Qarin boslugunun tosviri rentgenoqrafiyasi

B) 2-4 saatliq hazirligdan sonra I etapda Qross amaliyyati

C) Kali permanqanatla gisanin iglonmasi

D) Hoyatin 2-ci sutkasinda radikal amaliyyat



E) Tacili omoliyyat
Odobiyyat : Ucakos F0.D. AGnoMunanbHas xupyprus y aereit. M., 1996, 478 c.

565) Gobak halqasi orta olciids olan embrional dobalayi olan vaxtindan cox
qabaq dogulmus usagin III doracali beyin gan dovram pozgunlugu vo
anadangalmo iirak qusuru ils klinikaya daxil olub. Usaga hansi todbir
gostarisdir?

A) Antiseptiklorlo sarg1

B) Kali permanganatla gisanin iglonmosi Q
C) Plastik kisonin tikilmasi 'o(
D) Toxirasalinmaz radikal omoliyyat . Q
E) Tacili amoliyyat (I etapda Qross omoliyyati) .0'

Odobiyyat : Mcakos I0.D. AGnomMuHaIbHASI XUPYPIUsl Y JETEH. \\M6 478 c.

566) Embrional gobak halgoasi dobalayi olan yeni doguhﬂé;sagm olumiind
sabab hansidir?

A) Sepsis \cw?

B) Hemostazin pozgunlugu . /‘/

C) Peritonit \

D) Agir daracali qiisurlar . %
E) Pnevmoniya %

Odobiyyat : Tomosckuii B. Ompme@eccm B OpromHoM nosioctu y aetei. Ilpara,
1987, 471 c. ,-O

567) Asagida gostarilon anat’ip‘lo-ﬁzioloji hallardan hansinda yenidogulmuslarin
qastrosizisind xarakterik@y 1?

A) Yanas1 olaraq gen&%é;gsstelik
B) Qarnin 6n divari yiik olmayan deffekti

C) Miistorok ba u?yatremyam

D) Dobolik klseé) madiqda

E) Nozarag ‘@aﬁ bagirsaq ilgayinin infiltrat1 vo 6demi

Odabi : Ucakos 10.®. AGnomuHansHas xupyprus y aereid. M., 1996, 478 c.

568) Anadan olduqdan 5 saat sonra klinikaya qastrosizislo xasta daxil olub.
Dogum evinds hec bir terapiya aparilmamisdir. 9mols gald bilon patoloji
simptom tciin xarakterik olmayan hansidir?

A) Dekonpensa olunmus asidoz

B) Hipovalemiya

C) Hemokonsentrasiya

D) Dekonpenss olunmus alkaloz

E) Hipotermiya



Odobiyyat : OnepaTuBHas XUPyprus ¢ TonorpadhuIecKoil aHaTOMHUEH JIETCKOTO
Bo3pacrta. [lox pen. F0.®. Ucakora, M., 1989

569) Yuxari tonaffiis yollarinin anomaliyasi ilo yenidogulmus usaqlarda tez-tez
asfiksiyaya sabab ola bilon sindroma hansi aiddir?

A) Pier-Robin sindromu

B) Ranula

C) Xoananin atreziyasi

D) Makroglossiya

E) Epulis .
>

Odobiyyat: OnepaTtuBHas XUPyprus ¢ TonorpadudecKoil aHaTOMHEH neq;cx@)

Bo3pacta. [lox pexn. F0.®. Ucakosa, M., 1989 .0' 7

570) Yeni dogulmus usaqlarda tonaffiis catmamazhgina sobab Mur?

A) Dos goafasi organlarinin anadangalmo qiisuru (b

B) Boyun organlarinin patologiyasi ‘ \&

C) Ag ciyor xastaliyi \_,

D) Yuxarn tonaffiis yollarinin patologiyasi 'x%

E) Qirtlagin patologiyasi . /‘/

Odobiyyat : Mcakos HO.D. A6I[OMI/IHaJIBHaZI @m;{ y nereit. M., 1996, 478 c.
9

571) Anadangalms qiisur va dos gafasi‘arganlarimin xastaliyi olan, tez-tez

asfiksiya sindromu ilo miisayat ol dstaliklordon hansina corrahi korreksiya

lazimdir? .

A) Destruktiv pnevmoniya O
B) Lobar enfizema

C) Anadangalmo atelektaz(bd

D) Divararaligmimn siglofi_°
E) Yalan¢1 diafragm 1q
Odobiyyat : I/Ic@ FO.®. Jlerckue xupypruyeckue 6ose3nu. M., 379 c.

adan olduqdan darhal sonra onda tonoffiis catismazhg artir.
rangi quzarir. Belo halda daha cox etimal edilon diagnoz

B) Lobar enfizema

C) Pnevmotoraks

D) Xoananin atreziyasi
E) Agciyarin kistasi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



573) Usaqda birdan-bira nazaracarpan tonaffiis catismazhg bas verib.
Burundan kateter sahib seliyi xaric etmak miimkiin deyil. Bu hala daha
inandirici sabab hansi ola bilar?

A) Pyer-Robena sindromu

B) Makroglossiya

C) Bark damagin anadangslma qiisuru

D) Qidaborusu-traxeya fistulu

E) Xoananin atreziyasi

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6oae3nu. M., 379 c. ,Q

574) Diafraqmal dabalayi olan yeni dogulmus usaq tgtin xarakterik QI ayan
klinik manzars hansidir? 0 7
A) Divararaligimin sixilmast @

B) Urok-damar ¢catmamazligi b,

C) Qarnin kdpmasi
D) Ag ciyerin auskultasiyasinda bagirsaq kiiyiiniin esldllmds,&
E) Sianozun aglama zamani artmasi

Odobiyyat: Hcakos I0.D. [leTckue xnpyerqGCKHyB)}e?,HH M., 379 c.

575) Ag ciyar kistalarinda korpalorda tez- t%%st galinan agirlasmalara hansi
aiddir?
A) Kistanin irinlomasi

B) Kistanin tez boyiimasi

C) Ag ciyorin dagilmasi vo pnev éksm omoals golmaosi
D) Qanaxma

E) Barmaglarin gorgin olmas{‘/\

Odobiyyat : McakoB %ﬂeTCKI/IC xupyprudeckue 6ome3au. M., 379 c.

576) Agciyar kisﬁ&nda korpalordas rast galinmayan agirlasmaya hansi aiddir?
A) Dizuriya

B) Klstanl itinfomasi

M dagilmasi vo pnevmotoraksin amala golmasi

Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

577) Yeni dogulmus 28 giinliik usagin kiirak vo dos gafasi nahiyyasini
biitiinliikls ortan, straflarda coxlu sayda hemangioma var, trombositopeniya
miisahidd olunur. Usaga no maslohat goriilmalidir?

A) Hormonoterapiya ilo miistarok qisa fokuslu rentgenoterapiya

B) Etapli corrahi miialico

C) Coxetapli kriodestruksiya



D) Hormonoterapiya
E) Qisa fokuslu rentgenoterapiya

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

578) Vilms sisina hansi daha xarakterdir?
A) Qarin boslugunda palpasiya edilon téromo
B) Dalgavari titromo

C) Qarnin boylimosi

D) Makrohematuriya

E) Cokinin itmasi :.Q’Q

Odobiyyat: Hcakos I0.D. [lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 &0 7

579) Carrahi sepsisin miialico prinsipina hansi aiddir? b,@
A) Immunokorreksiya (b,

B) Ocagin sanasiyasi y &

C) Hemodinamik pozgunlugun korreksiyasi \,

D) Idars olunan hipokoaqulyasiya .N%

E) Oyanigliliga tozyiq etmok . /‘/

Odobiyyat: Ncako FO.®D. [lerckue xupyprn'%@r% ooneznu. M., 379 c.
"

580) On giinliik usaga kaskin irinli sol @i mastit diagnozu qoyulub.
Fluktasiya daqiq toyin olunmur. ans1 miialiconi tatbiq etmak ?
A) Infiltrat {izorindon 1-3 odad ore konarda radial kosiklor aparmaq
B) Punksiya edarak irinin sorulmasy, abses boslugunun yuyulmasi

C) Corrahi miidaxilasiz antibdl“gsrial terapiya

D) Isti kompress (bv

E) Malhamls sargi \L','

Odobiyyat: Hca«&@. Hetckue xupypruueckue 6omnesnu. M., 379 c.

581) Usaq & anadangalma iltihabi prosesin lokalizasiyasina hansi aid edilir?

D) Dos gofosi
E) Araliq va cinsiyyat iizvlari

Odobiyyat : Mcakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

582) On giinliik usagin qasiq-xayaliq nahiyyasinds agrih siskinlik omalo
galmisdir, yumsaq toxumada siskinlik, dorinin hiperemiyasi var. Carrahin bu
zaman taktikas1 hansi olmahdir?

A) Qasig-xayaliq nahiyyasinin amoliyyat zamani toftisi



B) Qarim boslugunun rentgenskopiyasi
C) Dinamik miisahido

D) Qarin bosluguna siskinliyin salinmasi
E) Siskinliyin punksiyasi

Odobiyyat : Mcakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

583) Yeni dogulmuslarin flegqmonasinin tipik lokalizasiyasin hansidir?
A) Badanin arxa yuxari sothi

B) Gobakotrafi saho ) 'Q
C) Do6s gofasinin 6n sothi :0’
DY C .
yuz . . C),
E) Badanin ag1q sathi 0

Odobiyyat : Mcakos 10.D. J[lerckue xupypruueckue 00e3Hu. M. &

584) Yeni dogulmuslarin nekrotik fleqmonasinda icra oly&) diizgiin
ampliyyatlara hansi aiddir?

A) Hipertonik mohlulla sargi %

B) Darialt1 toxumada instrument vasitasi ilo kor cib rin agilmasi

C) Yaranin rezin buraxici ils drena edilmasi

D) Yaraya irriqator vasitasi ilo antibiotik yerl%@m va drena edilmasi
E) Kasikdon sonra yaranin tamponadasi

Odobiyyat : Ucakos FO.D. HGTCKHC@FHHGCKI/E oone3nu. M., 379 c.

585) Yeni dogulmus usaqglarda omielit na ils xarakterizs olunur?
A) Qram-monfi va anaerob 1n Ustiinliyt

B) Coxlu sayda siimiiklori olonmasi

C) Qram-miisbat flor @'ﬁstﬁnlﬁyﬁ

D) Ana botnindo ost%’felit

E) Nazik sﬁmﬁklg@ adoslonmalorin artmasi

Gdabiyyat"iﬁcaﬁcms 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

ogulmus usaqda erkon klinik simptomlarla baslayan uzun borulu
arin osteomielitindd no meydana ¢ixir?

A) Damarastrafi toxumalarin pastozlugu

B) Darinin hiperemiyasi

C) «Psevdoparez» klinikas1

D) Subfebril horarat

E) Zsif dos ommo

Odobiyyat : Ucakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6onesznu. M., 379 c.



587) Ostiomielitls aziyyat ¢cokon yeni dogulmus usaqda patoloji prosesa siimiiyiin
hansi hissasi maruz qahr?

A) Total stimiik zodolonir

B) Diafiz

C) Metadiafizar zodolonma

D) Epifiz

E) Metaepifizar saho

Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

588) III doaracali xorali-enterokolitin rentgenoloji slamatina hansi aiddir‘.’. Q

A) Aerokoliya .
- . . . o ’

B) Bagirsaq divarinin lokal pnevmotizasiyasi 0

C) Lokal olaraq bagirsaq ilgayinin galinlasmasi @

D) Kigcik canagda mayenin olmast b,

E) Coxlu sayda miixtoalif kalibirli bagirsaqda maye saviyyasi @
Odobiyyat : Mcakos I0.D. [leTckue xupypruueckue 6011@4. 379 c.

589) Yeni dogulmus usaqlarda qanaxmanin artmasina sabab hansidir?
A) Anadangslma trombopatiya \

B) Anadangalma koaqulopatiya %

C) K vitamini ¢atmamazligi .\%,

D) DVS sindromu »Q

E) Anatomo-fizioloji xiisusiyyatlor b’@

Odobiyyat : Hcakos 10.D. ﬂeTCKQXI/IpprI/I‘IeCKI/IC 6one3nu. M., 379 c.

590) Yenidogulmusda Hi unq xdstaliyinin kaskin formasi tayin edilib.
Xostonin iimumi Vazixéa't'r agirdir, aparilan konservativ miialicolor effekt
vermir. Diizgiin tal@ n1 se¢in:

A) Usagin yasn@ zora alaraq konservativ miialiconi davam etdirmok
B) Svensc@—li’AT - Isakov iisulu ilo amoaliyyat aparmagq

C) Soave(-"Eyeniskin tisulu ilo amoaliyyat aparmaq

D) Du el - Bairov tisulu ilo amoaliyyat aparmaq

E) Kalostoma gqoymaqg

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 439

591) Yenidogulmuslarda hansi xastaliklo Hisprunq xastaliyini diferensasiya
etmok lazim deyil?

A) Mekonial tixac
B) Dogus travmast
C) Dinamiki bagirsaq kegmazliyi



D) Anadangalms mexaniki bagirsaq kecmoazliyi
E) Anadangolmo pilorostenoz

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 439

592) Yenidogulmusun nekrotik flegqmonasina gora carrahi miidaxilo aparilms
x9stada sarg1 necd saatdan bir doyisdirilmalidir?

A) Har 6 - 8 saatdan bir

B) Hor 36 saatdan bir . ,Q
C) Hor 24 saatdan bir ’,0,
D) Hor 10 - 12 saatdan bir RY
E) Hor 14 - 16 saatdan bir 202
Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 241 b,@
Usaqlarda abdominal carrahiyya , C‘)\

N

593) Kaskin appendisitds Sitkovski sindrom /Polur?

A) Gobak nahiyyasindon baglanan agrinin sag a cuxurunda lokallagmasi

B) Sag qal¢a ¢uxurunda palpasiya zamani ag1 yuxari qaldirdigda agrilarin
C) Sagda xayanin sola nisbaton yuxari i
D) Xasto sol boyrii {isto uzandiqda
E) Sigmani tokanvari sixdiqda S%@

c¢a cuxurunda agrilarin artmasi
a cuxurunda agrilarin artmasi

Odobiyyat : Mcakos HO.D. %{}bkne xupyprudeckue 6onesnu. M., 379 c.

594) Dumbadze sinw kaskin appendisitds necd olur?
n

A) Rektal miiayino 1 sag qalca ¢uxurunda agrilarin olmasi
B) Kor bagirsa ozini medial i1stiqgamatda harakat etdirdikds agrilarin artmasi
C) Qarnmi iisto u 1qda agrilarin azalmasi

D) Periton reflekslorinin azalmasi
E) Gob gosinin palpasiyada agrili olmasi

Bd@yyat : Ucakos 10.®. JleTckue xupyprudeckue 6ose3nu. M., 379 c.

595) Kaskin appendisitda qanin analizinds hansi xarakter doyisikliklor
miisahido edilir?

A) Dayisiklik olmur

B) Leykositoz va neytrofillarin sola meyilliyi

C) Leykopeniya

D) Hiperleykositoz

E) ECS artmasi



Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

596) Seynleyn-Qenox xastaliyindo hansi xarakter slomoatlordon biri kimi
abdominal sindrom olur?

A) Dorini siirtdiikdo néqtovari qansizmanin yaranmasi

B) Dorido hemorragik doyisikliyin olmasi

C) Oynaglarin agrili sismasi

D) Butln sadalananlar

E) Hematuriya, albuminuriya

Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ’.o',o

597) Usaqlarda kaskin mezodenitin xarakterik salamatlari olduqda h.a@ni?l
taktikasi neca olmahdir?

A) Miisahido b,@

B) Sag qalca ¢cuxurundan olmaqla tocili corrahi omoliyyat (b,

C) Antibakterial terapiyanin baglanmasi y
D) Xastonin corrahiyys sobasindon terapiya sébasino ko "@issi
E) Laparoskopiya ’{%

Odobiyyat : Ucakos FHO.D. [lerckue xnpypmqe%aékmemn. M., 379 c.

598) Kaskin appendisitds iltihabi prosesfl@resiyam hansidir?
A) Mumkin deyil
B) Qangrenoz appendisitda mumku&@

C) Hotta perforativ appendisitds;@ indiir

D) Ilkin stadiyada miimkiindiir
E) Fleqmanoz appendisitda m{‘g)kﬁndﬁr

Odobiyyat : Mcakos %ﬂeTCKI/Ie xupyprudeckue 6onesnu. M., 379 c.

599) Kaskin ap %t diagnozu ild uzanmis xastonin yataqda vaziyyati
hansidir?

A) Sol béﬁsta

B) Sag b@ymi listo garnina ayagini sixaraq
C) A lsto

D@ml usto

E) Oturaq voziyyatdo

Odobiyyat : Ucakos I0.®. Jlerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

600) 3 yasinda kaskin appendisits siibha ils qospitalizo olunmus, stasionarda
olan xast3 ¢ox narahatdir vo baxmaga imkan vermir. Xastays miiayina, baxisin
kecirilmasi, diagnozun daqiqlasdirilmasi ticiin xastays nalor toyin olunmahdir?

A) Seduksen
B) Spazmolitiklor



C) Usaga tobii yuxuda olarkon baxmaq lazimdir
D) Promidol
E) Isti vanna etmok

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 0one3nu. M., 379 c.
601) Koaskin appendisita siibha ilo stasionarda yatan usaga laparoskopiya etmak

miimKkiin olsa, dinamik miisahidani nec¢o vaxt davam etdirmoak olar?
A) 12 saata qodor

B) 3 saata qodor . ,Q
C) 6 saata qodor ’,0,
D) 24 saata qodor . Q

E) 18 saata gqodor :QV 7

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 0oie3nu. M. W

602) Carrah va genekoloq xastays baxaraq kaskin appeﬂé&yva ya kaskin
adneksiti differensa eda bilmirlorsa onda na etmak la

A) Dinamik miisahido N
B) Laparoskopiya , /‘/
C) Orta laparotomiya \

D) Sag qal¢a ¢uxurundan kosik aparmaq . %
E) Pfanensteyn kosiyi ilo laparotomiya %

Odobiyyat : Hcakos 10.D. I[emxne@mqecxne 6one3nu. M., 379 c.

603) Saokarli diabeti olan xested@eskin appendisita siibhs olduqda diagnozu
tasdigqlomok maqsadilo asag lardan hans1 miitloq icra edilmolidir?

A) Laparoskopiya

B) Orta laparotomiya o

C) Sag qal¢a nahiyy \egn laparotomiya

D) Konservativ meg:

E) Miisahido

Gdabiyéf.ﬁcam]s 10.®. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

6(@]§aqlarda kaskin appendisit iiciin daha ¢ox hansi slamatlor xarakterikdir?
A) Qarin azalalorinds gorginlik va qusma

B) Sotkin simptomu vo qusma

C) Maye nacis vo qusma

D) Qarin azalslarinds gorginlik val lokal agri

E) Lokal agr1 vo qusma

Odobiyyat : Ucakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6onesznu. M., 379 c.



605) Usagin carrahi omoliyyati zamami malum olub ki, appendiks qanqrenoz
dayisikliys ugramsdir. Qarinda maye soffafdir, cixintinin yataginda fibrin vo
infiltrativ sohfo var. Appendektomiya icra olunub, sonraki taktikaya no
daxildir?

A) Mikuli¢ tamponundan istifado etmok

B) Birmomentli antibiotiko baslamaq

C) Rezin buraxict qoymagq

D) Tonzif tampon qoymaq

E) Periton boslugunun yuyulmasi

Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ..Q"Q

606) Usagin carrahi omoliyyati zamani malum olub ki, appendiks pe.@aﬁv
dayisikliyo ugramsdir. Periappendikulyar absesi var, divarlar] dagihb.
Appendektomiya icra olunub, sonraki taktikaya na daxildir? 6

A) Rezin buraxicit qoymagq (b,

B) Mikuli¢ tamponundan istifado etmak ‘ &

C) Birmomentli antibiotiko baglamaq \,.N

D) Iki dalikli drenaj qoymaq 'x%

E) Periton boslugunun yuyulmasi

Odobiyyat : Mcakos F0.®. [leTckue xnpypfn%@} 6one3nu. M., 379 c.
o/
607) Usagin carrahi amaliyyati zamam@}um olub ki, appendiks perforativ
dayisikliys ugramisdir azalo gorginliyiqeyd olunur. Hansini icra etmak
lazzimdir? o°
A) Periton boslugunun yuyulmas
B) Mikroirrigator
C) Iki dolikli drenaj qoymaq'y

D) Tonzif tampon qo%g-
E) Rezin buraxici qo@ q
Odobiyyat : I/Ic@ FO.®. Jlerckue xupypruyeckue 6one3nu. M., 379 c.

608) Us soyuq infiltrativ appendisit diagnozu qoyulub. Sonraki miialica
takti ecd olmahdir?

tibiotik, fizioteapiya, dinamik miisahido
C) Ambulator miisahido

D) Tacili corrahi omaliyyat

E) Planli qaydada xastoni omoaliyyat etmok

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

609) Usagin carrahi amoliyyati zamani malum olub ki, appendiks perforativ
dayisikliys ugramsdir, giiclii irinli ifrazat var, bagirsaqlarin parezi,



toxumalarn infiltrati, fibrinoz dayisikliyi var. Corrahi omaliyyati neca sonra
catdirmaq lazimdir?

A) Qarin boslugunun yuyulmagla bir momentli sanasiyasi

B) Omoliyyatdan sonra qarin boslugunun lavaji

C) Sag qal¢a nohiyyasinin drens edilmasi

D) Mikroirrinatorlarin daxil edilmosi

E) Laparastomiya

Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

610) Usagin carrahi amoliyyati zamam malum olub ki, appendiks perfo rd.@,Q
dayisikliys ugramsdir, periton boslugunun biitiin sobalorinds irin var, Q
Ilgaklorarasi irin, n9zars carpan toxumalarin infiltrati, fibrinoz day y? \C)
bagirsaqlarin parezi var. Carrahi amsliyyati neca sona catdir q?nmdlr"

A) Sag gal¢a nohiyyosinin drens edilmosi “6,

B) Appendektomiya &(b,
\

C) Laparostomiya
D) Appendektomiya, peridural anesteziya N
0

E) Omoliyyatdan sonra garin boslugunun lavaci
Odobiyyat : Ucakos 10.D. [letckue xupypruuec aék)ﬂemﬂ M., 379c.

611) Omoaliyyat zamani soyugq, infiltrativ Ag%%ndlsn askar olunmusdur.
ompdliyyat nd ild bitirilmalidir?

A) infiltrat nahiyyanin tonzif tamponadas
B) Yaram tikmok, omoliyyatdan &ntibiotikoterapiya, fizioterapiyani
C) Rezin buraxici %

D) Infiltrati ayiraraq append iya etmoak

E) Mikroirrigator

Odobiyyat : Mcakos x) Hetckue xupypruueckue 6omnesnu. M., 379 c.

612) Bmehyya@%m abseslosmis-infiltrativ appendisit agkar olunmusdur.
Xastolonma mifddoti 6 sutkadir. Infiltrativ prosesdon kor bagirsaq giinbazi bir
qadar bo i, soxulcanabonzar ¢ixintinin ayrilmasi ¢atinlosmis, lakin onun
Jsasi wgsarbastdir. Optimal taktika neco olmahdir?

A)ﬁ%pendektomiya etmoyarak ancaq osasindan ayirib drenaj etmok

B) Adi Usulla appendektomiya

C) Appendektomiyadan imtina etmok, irinliyin tambonla drenaj edilmasi

D) Retrograd appendektomiya va irinliyin drenaj edilmasi

E) Appendektomiyadan imtina etmok, yerli mikroirrigator saxlamaq

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

613) Usag appendektomiya etdikdan 8 saat sonra peritondaxili ganaxma
klinikas1 vardir. Usaga hansi gostorisdir?



A) Laparoskopiya

B) Laparosintez

C) Sag qalga ¢uxurundan toftis

D) Orta laparatomiya v periton boslugunun toftisi

E) Konservativ miialiconi apararaq dinamiki miisahido

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

614) Flegqmanoz appendisit miinasibati ilo corrahi omoliyyata ugramis xastada
amaliyyatin 6-c1 sutkasindan temperaturun hektik yuxar1 qalxmasi mﬁsal}ido
edilir. Qarin yumsaqdir, agrisizdir. Tez-tez sidik ifrazi vo defekasiyanin °.
¢otinlosmoasi miisahido edilir. I1k olaraq asagida gostorilon muaylnalarno
hansindan baslamaq lazimdir?

A) Qarin boslugunun USM-i @

B) Rektal barmaq miiayinaosi b,

C) Laparoskopiya (b,

D) Qarinin narkoz altinda palpasiyasi ‘ &

E) D6s gofosinin rentgenskopiyasi %\Jx

Odobiyyat : Ucakos [0.D. [leTckue xnpypmquKHyB)}ez.HH M., 379 c.

615) Usaqda appendektomiyadan sonra ya%%yu infiltrat miisahids edilir. N3
maslahat gorilir?

A) Miisahido

B) Bir tikisi sokorok amaliyyat kosi l@u yaranin zondla yoxlanmasi

C) Fizioterapiya kursu @

D) Antibiotik tayini

E) Biitiin tikiglor1 s6kmak /‘/\

Odobiyyat : Mcakos %ﬂeTCKI/Ie xupyprudeckue 6onesnu. M., 379 c.

616) Bes yasind %m garninda tutmasakilli agri, qusma va qazlar xaric
olmur. Agrila saatdir ki baslammsdir. 1 il avval fleqmanoz appendisit
miinasiba}'$ €arrahi amoliyyata ugrayib. Miiayinoni nadon baslamaq lazimdir?
layinodon

B)N altinda qarinin palpasiyasindan

D) Barium ilo miiayina
E) Qarin boslugunun tasviri rentgenskopiyasindan

Odobiyyat : Mcakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

617) Erkon bitisma mansali bagirsaq kecmomazliyinds konservativ miialico necd
saat aparilmahdir?

A) 72 saatdan ¢ox

B) 12-24 saat



C) 3-6 saat
D) 48-72 saat
E) 6-12 saat

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

618) Gecikmis bitismo mansali bagirsaq kecmamozliyinds konservativ miialico
necd saat aparilmahdir?

A) 6-12 saat

B) 3-6 saat .

C) 12-24 saat ‘Q:Q
D) 72 saatdan cox RY

E) 48-72 saat 202

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 0oie3nu. M. W

619) Usaqda stranqulyasion bagirsaq ke¢cmamoazliyi Vars&%a nd vacibdir?
A) Konservativ miialico etmoak
B) Barium ilo yoxlama vo 3-6 saat miiddotindo konser\& muahca

C) Miisahido (‘/
D) Omoliyyatonii hazirligdan sonra amaliyyat \.
E) Tacili corrahi omaliyyat %

Odobiyyat : Mcakos 10.D. JleTtckue xu W’QGCKI/IC 6one3nn. M., 379 c.

620) Omoaliyyatin 4-cii sutkas1 qda erkon bagirsaq kecmomazliyi
yaranarsa, ona hansi tadbir va 1r"

A) Barium vermok, konservatiy todbirlor

B) Tocili corrahi smallyyat(bv

C) Miisahido x
D) Planl gokildo co amoliyyat
E) Barium Verme)l@ miisahido

Gdabiyyaﬁcaﬁcma 10.®. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

9 mansgali paralitik bagirsaq kecmomozliyinds konservativ miialiconi
necd saat uzatmagq olar?

A) 3-6 saat

B) 48-72 saat

C) 6-12 saat

D) 12-24 saat

E) 24-48 saat

Odobiyyat: Hcakos I0.D. Jlerckue xupypruueckue 6omneznu. M., 379 c.



622) Usagin 10 yas1 var. Appendikulyar peritonit miinasibati ils 1 il avval corrahi
ampoliyyata maruz qahib. Qarinda tutmasakilli agri, qusma, defekasiyanin
gecikmasi kimi sikayatlari var. Stasionarda asas olaraq asagidaki hansi
miiayinalordon baslamilmahdir?

A) Qarin boslugunun tosviri rentgenskopiyasi

B) Barium igirtmok

C) Modoni zondlamagq

D) Rektal barmaq miiayinosi

E) Hava ilo irigoskopiya

Odabiyyat: Hcakos FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ..Q"Q

623) Nazik bagirsagin invaginasiyasina hansi daha c¢ox sabab olur? .»07 7
A) Qida gabulunun vs ya rejiminin pozulmast

B) Dispepsiya &2
C) Respirator-virus infeksiyasi &(b
XN

D) Orqganik olaraq (divertikul, polip, sis, ganaxma)
E) Yasla olagoali diskordinasiyali peristaltika %
Odobiyyat: Hcakos I0.D. [leTckue xnpyprnqecgnyg)}emn. M., 379 c.

624) 10 ayhq usaqda tutmasakilli qarmda "@a 1 dofd qusma olub.
Temperatura normaldir. Sag qal¢a ¢uxu %’l girdd, sisobonzar toroms sllonir.

Rektal miiayinada patologiya tapilma in diagnoz bagirsaq
invaginasiyasidir. Klinik qiymatl 3 necd olmahdir?

A) Bagirsaq kegmomazliyi kimi ¢

B) Parlaq kliniki alamatlorin tozahiirii kimi

C) Foadlagma kimi

D) Baslangic morhalo kimi‘bﬂ
E) Peritonit elamatlar@szahﬁrﬁ kimi

Odobiyyat: Hca«&@. Hetckue xupypruueckue 6omnesnu. M., 379 c.

625) Usaq agirsagin invaginasiyasinin baslangic marholasidir. Rasional
miialica distlu hansi sayilir?

skopun nazarati ilo hava ils invaginanti diizeltmak

rativ miialico

C) Narkoz altinda palpator olaraq invaginanti diizoltmok

D) Laparoskopun nazarati ilo hava ilo invaginanti diizoltmok

E) Rentgen altinda hava vuraraq bagirsagi diizeltmok

Odobiyyat: HMcakos l0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

626) 8 ayliq usaq bir dafs qusub. Qarinda tutmasokilli agr1 var. Sag qalca
cuxurunu palpasiya etdikds yumru torama sllonir. Rektal miiayinada askar



qganaxma var. Xastalik 10 saat bundan avval baslamisdir. Daha cox ehtimal
edilon diagnoz asagidakilardan hansi ola bilor?

A) Bagirsaq infeksiyasi

B) Appendikulyar infiltrat

C) Bagirsagin invaginasiyast

D) Kaskin appendisit

E) Qarin boslugunun sisi

Odobiyyat: HMcakos [0.®. Jlerckue xupyprudeckue 6ones3nu. M., 379 c.

627) 8 ayhq usaqda bagirsagin invaginasiyasinin klinikasi var. Usagqda 83@&
bundan gabaqg narahatc¢ihq baslamisdir. Optimal miayina iisulun ha.ns@
A) Kolonoskopiya
B) Rektal tozyigin yoxlanmasi @
C) Barium ila irrigoskopiya 6
D) Laparoskopiya &(b,

,\

E) Hava ils irigoskopiya
Odobiyyat: HMcakos I0.D. J[letckue xupyprudeckue 6'0* u. M., 379 c.

628) invaginasiya diaqnozu il h0sp1tahzas1y is x9stado hansi miiayina
metodu ils amoliyyata gostoris va ya oks g %ﬂls olmasin1 miidyyan etmok olar?
A) Kolonoskopiya

B) Barium ils irigoskopiya

C) Laparoskopiya b@
D) Narkoz altinda qarnin palpasty

E) Hava ils iriqoskopiya

Odobiyyat: Hcakos 10.D. ckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

629) invaqinasiya il’% saat bundan gqabaq xastolonmis usaqda konservativ
miialica effektsiz?y nvaqinat epiqastral nahiyyadd sllonir. Hansi
meqsadauyéun@ ?

A) Sag galga cukurundan kosik etmok

dolon laparotomiya
anensteyn kosiyi ilo

Odobiyyat: Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

630) invaqinasiya ilo 24 saat bundan gabaq xastolonmis usaqda konservativ
miialica effektsizdir. Bagirsaq kecmamazliyi slamatlori meydana ¢ixib. Hansi
maqsddouygundur?

A) Sag qal¢a ¢uxurundan kosik etmok

B) Kondoslon laparotomiya



C) Pararektal kosiklo soldan
D) Orta laparotomiya
E) Pararektal kosiklo sagdan

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 0one3nu. M., 379 c.

631) Usagin gecikmis bagirsaq invaginasiyasi miinasibati ils carrahi amsliyyati
zamani mdlum olmusdur: Yogun bagirsagin distal hissasi nekrozlasib va
bagirsaq daxilina ke¢mis 50 sm hayati gabiliyyati siibhalidir. Carrahin taktikasi
hansi olmahdir? . Q
A) Nekrozlagsmis nahiyyani rezeksiya etmak vo bagirsaq anastamozu qoymadg’

B) Proseso ugramis bagirsaq ilgoyin hamisin doriyo ¢ixartmaq .

C) Proseso ugramis biitiin yogun bagirsagi rezeksiya etmok vo nazik-yoé\@ba'élrsaq

arasinda anastamoz qoymaq
D) Hal-hazirda daqiq nekrozlasmin nahiyyani rezeksiya etmoak, ile@%m Vo xastoni

12 saatdan sonra planli omoliyyata hazirlamaq (b,
E) Biitiin yogun bagirsagi rezeksiya edib, ileostoma qoymaq&

XN

Odobiyyat : McakoB HO0.®D. [lerckue Xupypruueckue 6'0@&1. M., 379 c.

632) Invaginasiya ilo xostolonmis 3 ayhq usa .&h ileostomanin miiddati na
qadardir? . %

A) 3ay A

B) 6 ay »Q

C) il b?

D) 5-7 glin K

E)1ay O

Odabiyyat : Ncaxos 0.0, Qb/ﬂlc/m/le Xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

633) Qarnmn kit tra@a& il3 usaqg carrahi amaliyyat olunmus va malum

olmusdur ki, dal@«atti partlayib va zaif ganaxma var. Carrahin rasional
taktikas olmalich:

ikilmasina say gostarmak

izorinds manipulyasiya etmodon sigortalanmagdan 6trii drenaj goymaq
aq arteriyasinin baglanmasi

plantasiya etmoklo splenektomiya

Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

634) Qarnin kiit travmasi ilo usaq corrahi amsliyyat olunmus vo malum
olmusdur ki, dalaq dalaq qapis1 da daxil olmaqla massiv partlayib va aktiv
qanaxma var. Carrahin rasional taktikasi1 hansi1 olmahdir?

A) Dalaq arteriyasinin baglanmasi

B) Splenektomiya



C) Defektin tikilmasina soy gdstormok
D) Implantasiya etmoklo splenektomiya
E) Dalaq lizorindo manipulyasiya etmodon sigortalanmaqdan 6trii drenaj qoymaq

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 0one3nu. M., 379 c.
635) 7 yasinda usaq hiindiirlukdon yixildigdan sonra orta agir vaziyyatdo

stasionara ¢oabul olub. Sikayati qarinda olan agridandir. Qarnin 6n divarinda
daimi olmayan agr var, perkusiyada qarimn agrilidir. Ilk névbads hans1 miiaying

baslanmalidir? . Q
A) Laparoskopiyadan ’o,
B) Laparosintezdon N

C) Qarin boslugunun rentgenoqrafiyasindan .0' 7

D) Venadaxili urografiyadan

E) USM-don b,@

Odobiyyat: HMcakos I0.D. J[leTckue xupyprudeckue 6one3ﬁ& ,379 c.

636) Qarnindan kiit travma almis usaqda perltondz\} anaxma vJ dalagin
partlamasi diagnozu qoyulub. Hemodlnamlka st r. Corrahin
moqsddouygun taktikasi hansi olmahdir?

A) Laparotomiya, periton boslugunun reviziy. C‘,

B) Dinamiki miisahids vo konservativ miiali

C) Laparoskopiya, periton boslugunun mi@inssi

D) Laparosientez @
E) Laparoskopiya, uzun miiddotlie J1n qoyulmasi
Odobiyyat: HMcakos 1O.D. ,Z[eﬁbme xupyprudeckue 6ome3au. M., 379 c.

637) Qarnindan kiit/%vrma almis usaqda peritondaxili ganaxma vo dalagin
partlamasina sﬁbh% diagnozu qoyulub. Hemodinamika stabil deyil, xastonin
vaziyyati getdik rlagir. Corrahin maqsadauygun taktikas1 hansdir?
A) Laparoskopiyd) periton boslugunun miiayinasi
B) Dinamj&pﬂ’sahide va konservativ miialico

1ya, periton boslugunun reviziyasi
koplya uzun miiddatli drenajin qoyulmasi

Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

638) 10 yasinda olan usaqda qaraciyarin zodalonmasind siibha var. Qarinda
daimi olmayan agrilar var. Qarinda perkusiya agrihdir, cox olmayan sarbast
maye var. Orta agir vaziyyatdodir. Hemodinamika stabildir. Usaga na maslohat
gorilmalidir?

A) Miisahido vo konservativ miialico

B) Laparoskopiya



C) Laparosintez
D) Miisahido
E) Laparotomiya

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.
639) 7 yasinda olan usaq hiindiirliikdon yixilib. Qarin 3zslasinds daimi olmayan

agrilar var. Qarin perkusiya da agrihdir. Orta agir vaziyyatdadir. Usagin
miiayinasini hansindan baslamaq maqsadauygun olardi?

A) Laparosintezdon . ,Q
B) Laparoskopiyadan ‘o,
C) USM-don . Q

D) Qarin boslugunu tasviri rentgenoqrafiyasindan .0' 7

E) Venadaxili urografiyadan @

Odobiyyat : Mcakos I0.D. J[leTckue xupypruueckue 60J]€3H

partlamasi diagnozu qoyulub. Hemodinamika stabi I, xastonin vaziyyati
orta agirhqdadir. Usaga hansi vacibdir?

A) Laparoskopiya

B) Laparotomiya, periton boslugunun rev1z1y%6

C) Laparosintez

D) Uzun miiddstli drenajin qoyulmasi ?

E) Dinamiki miisahida vo konservat6 1Co

640) Qarnindan kiit travma almis usaqda perltondamxga axma vJ dalagin

Odobiyyat: HMcakos HO.D. I[emx@xnpypmqecxne 6one3nu. M., 379 c.

641) Usaq qarmindan kiit /l'{na alib. Daxili ganaxmasi var. Dalagin
partlamasina siibho astonin miisahidasi zamam vaziyyatinds pislosmo var.
Stabil olmayan hen&i:nika. Usaga no maslohat goriiliir?

A) Uzun miiddotli ajin qoyulmasi

B) Laparoskopi

C) Dinamika mifsahids vo konservativ miialico

D) Lapar lya

E)é intez
Odabiyyat: Hcakos FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

642) Dalagin partlamasi zamam rasional amoaliyyat hansi sayilir?
A) Pararektal kosiklo

B) Sol torofdon qabirgaarasi kosiklo

C) Kondalan laparotomiya

D) Orta laparotomiya

E) Transrektal kosiklo



Odabiyyat: HcakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6oae3nu. M., 379 c.

643) Qarnmindan travma almis usagin qaraciyarinin zadslonmasina siibho var.
Vaziyyati agirdir. Hemodinamika stabil deyil. Hans1 maqsodouygun miialica
taktikasi sayila bilor?

A) Miisahidoni davam etdirmok

B) Laparosintez

C) Laparotomiya

D) Konservativ miialico

E) Laparoskopiya .
¥

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [letckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 C.o Q’

644) Miistorak travma almis usaqda: Bas beyin silkalonmasi, I1 tipskoma,
peritondaxili ganaxma, stabil olmayan hemodinamika. Maqsd gun miialica

taktikas1 hansidir? @

A) Laparoskopiya y
B) Miisahidoni davam etdirmok \,.
C) Laparotomiya .\c‘)
D) Laparosintez /‘/

E) Konservativ miialico

&

Odobiyyat : Ucakos FHO.D. [lerckue Xprprlxce&q/Ie 6one3nu. M., 379 c.

645) Usaqda qaraciyor nahiyyasi @amla niifuz etmis yara var. Vaziyyoti
nisbi kafidir. Hemodinamika st n&’r Peritonial slamatlaori tozahiir etmoayib.
Carrahlara no maslohat goriilii

A) Miisahidoni davam etdi

B) Laparosintez Qv

C) Laparotomiya {°

D) Laparoskopiya \'

E) Konservativ%'a 1o

Gdabiyyaﬁcaﬁcms 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6ose3nu. M., 379 c.

I usagin omaliyyati zamam madaalti vazin zaodoalonmasi tapilib. Daha
al taktikaya hans1 aiddir?

riton boslugun yumaq, ki¢ik ¢anagin drens edilmasi

B) Voazin quyruq, cisminin rezeksiyasi, tamponada

C) Laparotom yaradan tonzif tampon

D) Kontraperturadan tonzif tampon

E) Iki uclu drenajin vozi boyu qoyulmasi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



647) 7 yasindan travma almis usagda perkutor olaraq qaraciyar Kkiitliiyii itib.
Sonraki miiayino hansi olmahdir?

A) Laparoskopiya

B) USM

C) Laparosintez

D) Angioqgrafiya

E) Qarin boslugunun tosviri rentgenskopiyasi

Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

&

648) Qarnindan travma almis usagin tasviri rentgenoskopiyasinda qarln’oz

boslugunda sarbast qaz tapildi. Ona hansi miiayinas vacibdir? .
A) Laparosintez 202
B) Miisahido

C) Laparaskopiya &2
D) USM
E) Laparotomiya y @

XN

Odobiyyat: Hcako HO.®D. [lerckue Xupypruyeckue 6'0% u. M., 379 c.

olduqda informativ miiayinJ iisulu hansi s
A) Madenin barium ilo miiayinasi ’
B) Laparoskopiya

C) Tasviri rentgen sokli @
D) USM ° b’

E) Qastroduodenoskopiya O

649) Onikibarmaq bagirsagin peritonarxasi s%?g;ﬁin partlamasina siibha
"

Odobiyyat : Hcakos 10.D. ckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

650) Qarnindan Kkii NLVVma almis xastonin, mada va bagirsaginda subserroz
hematoma aska . Belo halda daha rasional hansi hesab olunur?

A) Punksiya ed hematomanin evakuasiyasi

B) Hematgﬁénm acilmasi va orqanin divariin toftisi

C) Seroz<373ls tikislari ilo hematomanin basilmasi

mis nahiyyanin rezeksiyast

Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

651) Usaq odlu silahla qarin boslugundan xasarat alib. Rentgenoloji olaraq yad
cisim tasdiq olunub, lakin amoliyyat zamam yad cisim tapilmadi. Bels halda
daha rasional hansi hesab olunur?

A) Omoliyyat zamani rentgendon istifado edorok yad cismi tapmaq

B) Xostoni rentgen otagina apararaq axtarigin istigamotini doqiqlosdirmok

C) Tokrar rentgen miiayina



D) Inadkarligla yad cismi tapmaq
E) Axtaris1 dayandirmaq

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.
652) 5 yasinda olan usaq 40 mm uzunlugunda mismar udub. Tasviri

rentgenoskopiyada mismar madads tapildi. Belo halda hans1 daha rasionaldi?
A) Qastroskopiya

B) Miisahido
C) Barium verib miisahido etmok . ,Q
D) Bagirsagin motorikasini stimulyasiya etmok ’o,
E) Qastrostomiya .
) Q y A @)
Odobiyyat : Mcakos I0.®. [letckue xupyprudeckue 6oi1e3nu. M., 5@
ati yoxdur.

653) 3 giin qabaq usaq 40 mm uzunlugunda mismar uduby
Tosviri rentgenoskopiyada mismarin madads fiksa oldu tgi?:rlamb. Belo
halda hansi daha rasionaldi? @

A) Bagirsagin motorikasini stimulyasiya etmok '\c‘?

B) Qastroskopiya , /‘/

C) Miisahida \

D) Barium verib miisahids etmak c,)

E) Qastrostomiya '\%,

Odobiyyat: Hcakos 10.D. I[emxne@mqecxne 6one3nu. M., 379 c.

654) Usaq periappendikulyar a@ss munasibati ila carrahi amaliyyata maruz
gahb. Appendektomiya va irinliyin drena edilmasi icra edildi. 5 sutka amaliyyat
yarasindan bagirsaq mbl‘&@u yyati galir. Belo halda hans1 magsadauygundur?
A) Laparotomiya vo gapaliterminal stoma

B) Orta laparotomiy izi
C) Konservativ miak
D) Laparotomiyeapoturiicli anastomoz
E) Yaram @sl’endiﬁb, reviziya etmok

Odobi : HcakoB 10.®. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

655) Appendektomiya, absesin drend edilmasi miinasibati il3 corrahi amoliyyata
maruz qalmis usagin ileosekal bucaginda borulu fistula omals galmisdir. Ne
zaman cdrrahi miidaxild etmak maqsodoauygundur?

A)15il

B) 6 ay

C)1il

D) Individual baxilmali

E) 3ay



Odabiyyat: Hcakos FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

656) Appendikulyar peritonit miinasibati ilo tokrar amoliyyata maruz qalmis
usagda tam yogun bagirsaq fistulu amols galmisdir. Hansi operativ iisullar daha
rasionaldir?

A) Yaradan bagirsagi tikmok

B) Individual se¢im etmok

C) Bagirsagin yasamayan hissosini rezeksiya etmok vo anastamoz

D) Bagirsagi1 genis mobilizs edib, defekti tikmok

E) Qapali dovrolomo anastamoz .o,’o

Odabiyyat : McakoB F0.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 C.o Q’
657) Kaskin appendisita siibha ilo corrahi omsliyyata maruz q usagin
appendikulyar cixintis1 dayisikliys ugramayib, periton boslugw duodenal
mohtaviyyat var. Corrah hansim icra etmalidir? (b

A) Appendektomiya etmoli &

B) Orta laparotomiyaya kegmok \,.N

C) Yaran1 genislondirib garin boslugunu toftis etmok x%

D) Els sag ¢op kosikdon nazik bagirsagi yoxlamaq

E) Pararektal kasiya kegmok %\

Odobiyyat : Ucakos 10.®. [leTckue XI/Ippr I/Ie 6one3nu. M., 379 c.

taktikas1 maslohatdir?

A) Bilrot-2

B) Hofmeyster-Finsterer /‘/\
C) Bilrot-1

D) Xoranin kasib, de&%i_}egv etmok
E) Xorani kzomok %

658) 10 yash usagin mada xorasm@? rasiyasi olduqda corrahin hansi

Odobiyyat: I/Ic@ FO.®. Jlerckue xupypruyeckue 6ose3nu. M., 379 c.

659) «T ﬁﬁ» appendektomiyaya rasional miinasibat hansidir?
A) Inwﬁal appendektomiya

B) Miitloq appendektomiya edilmali

C) Atipik olaraq appendiks yerlogorso

D) Appendiksin saxlanmasina qorxu varsa

E) Xastonin yasindan asili olaraq

Odobiyyat: HMcakos I0.D. J[lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.
660) 13 yasinda usaqda ciizi qanla qarisiq qusuntu, gatranrangli nacis ifrazi.

Anamnezindd ac garma vJ gecalar epiqastral nahiyyads agr1 var. Qarin yumsaq
va agrisizdir. Daha inandiric1 diaqnoz hansidir?



A) Mekkel divertikulu

B) Mados vo ya 12 barmaq bagirsaq xorasi

C) Qeyri spesifik xorali kolit

D) Qastroduodenit

E) Qida borusunun genalmis venalarindan qanaxma

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 0one3nu. M., 379 c.

661) 12 yasinda olan usaqda mads bagirsaq gqanaxmasi olarsa, xastaya ilk

olaraq hans1 miiayinoni baslamaq lazimdir? . Q
A) Qastroduodenoskopiyadan ‘Q,
B) Kolonoskopiyadan N

C) Kontrast rentgen miiayinasindon .07 7

D) Laparoskopiyadan @

E) Laparotomiya va periton boslugunun reviziyasindan b,

Odobiyyat : McakoB FO.®D. [lerckue Xupypruueckue 60ne3ﬁ1& ., 379 c.

662) Omoliyyat vaxti usagin fleqmanoz dayisikli apﬂp%%iksin appendektomiya
edarkon doyisikliksiz Mekkel divertikula askarlamb. Hans1 maqsadouygundur?
A) Divertikulu saxlamaq °\

B) 2-3 aydan sonra planli olaraq Mekkel diye%ﬁlun rezeksiya etmak

C) Mekkel divertikulunu ektomiya etmak A

D) Miisahids ti¢lin drenaj saxlayib 6zﬁvﬁ0@ortalamaq

E) Carrahin 6ziindon asilidir b’@

Odobiyyat : Mcakos HO.D. I[emx@xnpypmqecxne 6one3nu. M., 379 c.

663) Appendikulyar peri@i/‘)miinasibati ilo corrahi amoliyyat zamani tasadiifon
dayisikliksiz Mekkel&f%e,rtikul askarlanib. Carrahin rasional taktikas1 hansidir?
A) 3 aydan sonra pl araq Mekkel divertikulun gotiirmok

B) Divertikula y 1ssado stoma ¢ixartmaq

C) Individual véxtda Mekkel divertikulunu rezeksiya etmak

D) Mekkel divettikulunu ektomiya etmak

E) Divertikelu saxlamaq

G@ryat : Ucakos 10.®. JleTckue xupypruueckue 6osie3nu. M., 379 c.

664) Mekkel divertikulunun fleqmanoz formasinda onun asasinin
infiltratlagsmasi askarlanarsa, hans1 maslohat goriiliir?

A) Hor bir corrahin 6z taktikasi var

B) 45 doracali bucaq altinda rezeksiya

C) Bagirsagi rezeksiya edarak uc-uca anastomoz

D) Bagirsagi rezeksiya edoarak yan-yana anastomoz

E) Pazvari rezeksiya



Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6oae3nu. M., 379 c.

665) Birincili peritonit monzarasini askarlayan carrah rasional olaraq hansi ilk
addimdan baslanmahdir?

A) Antibakterial terapiya

B) Miisahido

C) Laparoskopiya

D) Laparotomiya

E) Laparosintez

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ’.o',o

666) 7 yash usagin qarin boslugunu palpasiya edarkon Kkistoz tﬁremé@on?r. Ik
novbadas hans1 miiayinadan baslamaq daha yaxsi olar? @
A) Qarin boslugunun tosviri rentgenskopiyasindan b,

B) Laparoskopiyadan &(b,

C) USM-dan
D) Venadaxili urografiyadan N
E) Narkoz altinda qarnin palpasiyasindan 'x%

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [leTckue xupyprnqec.gék)onemn. M., 379c.

667) Yumurtahgin burulmasi simptomu.' %daha cox hansi xarakterikdir?
A) Narahat horokotlor vo tez tez sidik ifr ssi

B) Yumsaq garin va peritonial olom: @
C) Qarnin asag1 sobasinda kaskipe an, araliga irradiasiya edon agri

D) Temperatura normaldir, amm kositoz var
E) Rektal miiayinada yumsaq,(t:}astik toromonin ollonmasi

Odobiyyat: HMcakos %ﬂeTCKI/Ie xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

668) Qaraciyar i@asi olmayan portal hipertenziyada daimi simptom
hansidir?

A) Assit ‘;s .
B) Qarni ilarinin boylimasi

atomegaliya
lenomegaliya

Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 60oie3nu. M., 379 c.

669) Portal hipertenziya xastaliyinin qanaxma ilo agirlasan xastods hansi todbiri
etmok olmaz?

A) Parenteral gidalanma

B) Yataq rejimi

C) Modoni zondlama



D) Infuzion-hemostatik terapiya
E) Agizdan qidalanma

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

670) Usaqlarda xolesistita (xoledoxolitiaza) daha ¢ox hansi faktorlar sabab ola
bilor?

A) Xroniki hepatit

B) Od kisasini gidalanma pozgunlugu

C) Irsi . Q
D) Hormonal pozgunluq :01
E) Maddalor miibadilssinin pozgunlugu . Q’

Odobiyyat : Mcakos I0.®. [letckue xupyprudeckue 6oi1e3nu. M., 7@.

671) S yasinda olan xasto xastolonandan 4 saat sonra klini askin xolesistit
diagnozu ils daxil olub. Ona na maslohat goriillmalidir? ° }1

A) 72 saathiq konservativ miialico effekt vermozso corrahi 5m lyyat
B) 6-8 saat konservativ miialico effekt vermozso corraha %@liyyat
C) Tacili corrahi omoliyyat . /‘/
D) Dinamiki miisahido \
E) 24-48 saat konservativ miialico . %%

A

Odobiyyat : Ucako FHO.D. [lerckue anmecxne 6one3nu. M., 379 c.

672) Qaraciyar exinokokkozund ostarisdir?
A) Carrahi miidaxila 6

B) Dinamik miisahido

C) Kimyovi terapiya (bv

D) Hormonal terapiya\éro

E) Rentgenoterapiya%

Odobiyyat: I/Ic@ FO.®. Jlerckue xupypruyeckue 6ose3nu. M., 379 c.

673) As ﬁ@kl xastoliklordon hansina miitloq corrahi miidaxils gostorisdir?
A)éé;@tt doboliyi

B) Gobak dobaliyi

C) Sindaktiliya

D) Kaskin appendisit

E) Polidaktiliya

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 29

674) Soxulcanabanzor ¢cixintinin garin boslugundaki normal lokalizasiyasi
hansidir?



A) Sol galga ¢uxuru nahiyasi

B) Qaraciyoralt1t nahiyado

C) Sag qal¢a ¢uxuru nahiyasi medial voziyyat
D) Sag qalga ¢uxuru nahiyosi lateral voziyyot
E) Retrosekal voziyyot

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 475

675) Qarin boslugu orqanlarinin parietal periton qisasi ils birlikds qarin , Q
boslugundan, qarin divarinda olan tabii va ya siini daliklar vasitasi ila dai@t

cixmasi necd adlanir? 20'
A) Prolaps @

B) Qarn xarici dobalik b,

C) Eventrasiya &(b,

D) Qarin daxili dabolik
E) invaginasiya %\,
Odobiyyat : M. 1. Kysuna. Xupyprudeckue 6oie3 }d‘z}/ 86 soh 332 333

676) Qarin boslugu orqanlarinin qarin div &da olan siini dalikdon parietal
periton qisasiz dori altina vd ya dori sethmg masina nd deyilir?

A) Qarin daxili debalik b?
B) Qarin xarici dobalik K
C) Prolaps O

D) Eventrasiya /‘/\
E) Eveginasiya Qv

Odabiyyat : M. 1. K@Ha. Xupypruueckue 6one3nu. 1986 soh 332

677) Peritonla @mayan daxili organlarin tabii daliklar vasitasi ilo xarica
cixmasina R, deyilir?

A)E ﬁﬁksiya

B%aginasiya

C) Qarin xarici dobalik

D) Eveginasiya

E) Prolaps

Odobiyyat : M. . Ky3una. Xupypruueckue 6one3nu. 1986 soh 332

678) Asagidakilardan hansi qarinxarici dobsliyin agirlasmalarina daxil deyil?

A) Iltihablasma



B) Yerino diizolmomok
C) Tongnofoslik

D) Bogulma

E) Koprostaz

Odobiyyat: M. U. Ky3una. Xupypruueckue 0one3nu. 1986 soh 354, 355

679) Asagidakilardan hansi qarindaxili dabsliklor qrupuna aiddir?

A) Bud dabaliyi . ,Q
B) Treitz dobaliyi ’,0,
C) Ag xott dobaliyi . Q

D) Qasiq dabaliyi Qv K

E) Spigel xotti dobaliyi @

Odabiyyat : C.Quliyev “Usaq carrahligi” 2008 soh 380 (b,b’

680) Gostorilon dobalikloardon hansi nadir halda rast %{}n dabaliklor qrupuna
aid deyil? .\

A) Oturaq dobaliyi .\(‘/
B) Bud dobaliyi
C) Qapayici dabalik

D) Araliq dabaliyi @AQ\

E) Bel dabaliyi b’

Odobiyyat : M. 1. Ky3uHa. X/I/Iﬁ‘ygmecxne 6osie3nu. 1986 soh 353 354

b

681) Siiriiskon debaliklar%agldakllardan hansi aiddir?

A) Yerina diizalo bil xg'r(l dobalik
B) Asanligla yerin&zels bilon dabalik
C) Dabolik kisostplmur

D) Debglifﬁasinin bir divarin1 mezoperitonal yerlogmis organ toskil edir

E) Tezg ogulan dobalik

o at : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 384

682) Asagida gostarilon orqanlardan hansi daboslik kisasinin mohtaviyyati ola
bilmaz?

A) Sidik kisosi

B) Yumurtaliq

C) Modoalt1 voz
D) Piylik

E) Nazik bagirsaq



Odobiyyat: M. U. Ky3una. Xupypruueckue 6ose3nu. 1986 soh 333
683) Qarinxarici dabsliklorin bogulmasinin hansi novlari var?

A) Elastiki bogulma
B) Divaryani bogulma
C) Retrograd bogulma
D) Nacis bogulmasi

E) Gostorilonlorin hamisi . Q

Odabiyyat: M. 1. Ky3una. Xupyprudeckue 6omne3nu. 1986 soh 354 355 . Q’

684) Usaqlarda daboliklarin bogulmasinin hansi néviina daha g’?st galinir?

A) Qarisiq tip bogulma @
A

B) Nocis bogulmasi

C) Divaryan1 bogulma \,
D

D) Elastiki bogulma

E) Retrograd bogulma (‘/

Odabiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahlig1” 200%@ 88

685) Gobayin tam fistulu olan usaqlar rindaxili tazyiq artdig1 zaman
bagirsagin selikli qisasi gevrilerakbi’@kden xaricd ¢ixir. Buna no deyilir?
A) Invaginasiya @)

B) Eveginasiya /‘/\

C) Prolaps

D) Qarin daxili dobali Lr
E) Eventrasiya

Odobiyyat : C. (@’? “Usaq corrahlig1r” 2008 soh 370

686) Hir nq xdstaliyinin asas aparici simptomu nadir?

A@gnafaslik
B) Qurbaga qarni
C) Meteorizm

D) Xroniki qabizlik
E) Taxikardiya

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh soh 439

687) Yenidogulmus va bagca yash usaqlarda mada va onikibarmaq bagirsaq
xorasinin yegana dlamati nadir?



A) Qusma

B) Mados qicqirmasti
C) Qanaxma

D) Perforasiya

E) Mododo agr1

Odobiyyat: C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 396

688) Invaginasiyamin hansi néviinda bagirsaq divarinda nekroz daha tez , Q
baslayir? ,0,

A) Nazik bagirsaq invaginasiyasinda :QV
B) Kor - ¢conbar bagirsaq invaginasiyasinda @

C) Retrograd invaginasiyada b,

D) Qalca - gonbar bagirsaq invaginasiyasinda (b,

E) Yogun bagirsaq invaginasiyasinda \&

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 411)\%
689) Kaskin invaginasiyada Rum simptomu lgél’)

A) Diiz bagirsaqdan qan ifrazi \%
B) Tutmasgakilli agrinin olmasi

C) Invaginat ollonon zaman usagin @t olmasi
D) Reflektor qusma ‘8

E) Qarmin palpasiyada yums /i;@m

Odobiyyat : C.Quliyev “U@ corrahlig1” 2008 soh 415

690) Bilavasita inv \s1yan1n olmasini gostaran Dans simptomu hansidir?

A) Diiz baglrsa@f?qan golmosi

B) Palpas@amam sag qal¢a ¢uxurunun bos olmasi
C) Qarnin palpasiyada yumsaq olmasi

D)T okilli agrinin olmasi

E) lavaginat ollonan zaman usagin narahat olmasi

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 414

691) invaginasiyaya siibhs olarsa, palpasiyadan sonra miitloq hansi miiayinoni
aparmaq lazimdir?

A) Diiz bagirsagin barmaqla miiayinosi
B) Osnayin miiayinasi
C) Temperaturu 6lgmok



D) Auskultasiya
E) Qarinin 6n divarinin perkusiyasi

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 415

692) Qapal exinokokkektomiya zamani 1 % - li yodfiksonal mahlulundan
istifado edarkon, yodemiyanin qarsisini almagq ticiin nadon istifads olunur?

A) Sol. Dimedrol 1 % - li azals daxilina

B) Sol. Natrii thiosulfat 30 % - li vena daxilino . ,Q
C) Sol. Hemodez vena daxilino ’Q,
D) Sol. Calcii chloridi 10 % - li vena daxilino N

E) Sol. Prednizolon azslo daxilino 0 7
Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahlig1” 2008 soh 529 b,@

693) Asagidakilardan hansi garaciyar exinokokkozu Zamé»aparllan qapah
exinokokkektomiya zamani icra edilmir?

A) Exinokokk sisti acilir vo igarisindoki xitin qiga ' }dilir

B) Exinokokk sistinin atrafi 1 % - li yodfikson d11m1§ tamponla ortiiliir
C) Exinokokk sistini yerlosdiyi payla birlikdo %{Slya etmok

D) Exinokokk sisti punksiya edilib, exinok( ayesi xaric edilir

E) Exinokokk sisti icarisina 1% - li yodﬁ@nal mahlulu vurulur

Odobiyyat: C.Quliyev “Usaq ceu&é’ 2008 soh 529

Usaqlarda anestezi(zt@a, reanimasiya vJ intensiv terapiya

694) Korpiiciik Qenanln punksiyasi iiciin alverisli noqts hansi sayilir?
A) Do6s stimiiytiKorpiiciik siimiiyii bitison hissonin asagisindan

B) Kijrpﬁ(j%‘ijﬁnﬁyﬁnﬁn xarici vo orta 1/3 arasindaki noqto

C) Dos stimityli korpiiciik siimiiyii bitison hissonin yuxarisindan

D)V cuxurda
E@pﬁcﬁk stimiiyiiniin daxili vo orta 1/3 arasindaki néqto
Odobiyyat : Mcakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

695) Daxili vidaci vena harada yerlosir?
A) Yuxu arteriyasinin arxasinda

B) Vidaci ¢cuxurda

C) Yuxu arteriyasi ilo alaqosi yoxdur

D) Yuxu arteriyasinin o6niindo

E) Yuxu arteriyasinin bayir sothindo



Odobiyyat : Ucako FHO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oae3nu. M., 379 c.

696) Oksigen hiiceyraya naya gors lazimdir?

A) Amintursularin dezaminlogmasi iigiin

B) Amintursusunun qaralmasi {isiin

C) Siid tursusunun yaranmasi ti¢iin

D) Piroliziim tursusunun yaranmasi ii¢iin

E) Krebs dovraninda qlikozanin tam oksigenlogmasi {igiin

Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ’,.Q',Q

697) Yenidogulmusda an ¢ox nd miisahids olunur? :QV
A) Plazmada natriumun yiiksalmasi @
B) Tonoffiisiin morkozdon zaiflomoasi b,

C) Badoan ¢okisinin fizioloji azalmasi &(b,

D) Qanda gliikozanin miqgdarinin azalmasi
E) Organizimds mayenin longimasi %

Odobiyyat : McakoB FO0.®D. [lerckue xnpyprﬂqecgﬂyg)}emn. M., 379 c.

698) Urayin sag madaciyinin (;atlsmazhg}m@tericisina hansi aiddir?
A) Arterial tozyiqin azalmasi 5

B) Markazi venoz tozyiqin artmasi AQ\

C) Anemiya

D) Morkozi venoz tozyiqin azalm@

E) Polisifemiya
Odobiyyat : Hcakos 10.D. Q&lc/l‘(He xupyprudeckue 6onesnu. M., 379 c.

699) Nazaracarpan &lar kollaps1 zamani nabz tazyiqi necd dayisilir?

A) Variyasiya edil >
B) Dayismoz q

C) Azalir ‘§ ¢
D) Azalix; Sonra artir

E) Ar&é

eaﬁyyat : UcakoB 10.®. [lerckue xupypruueckue 6ome3nu. M., 379 c.

700) Mikrosirkulyasiyanin pozulmasinin kliniki simptomlarina hansi aiddir?
A) Qicolma

B) "Ag loka" simptomu

C) Boboklorin daralmasi

D) Bradikardiya

E) Taxikardiya



Odobiyyat : Ucakos I0.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

701) Usaqlarda kaliuma normal talabat na qadardir?
A) Kaliuma tolobat variasiyalidir

B) Yenidogulmuslarda -0.5mekv/kq sutkaya

C) 3 yasa qodor usaqglarda -3mekv/kq sutkaya

D) 1 yasa godor usaqlarda -1mekv/kq sutkaya

E) Biitiin yaslarda -0.5mekv/kq sutkaya

Odobiyyat: HMcakos l0.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. . ,Q

702) Hans1 qeyd olunan preparatlar qliikokortikoidlors aiddir? . Q
A) Aminazin 7
B) Butadion

C) Vitamin 6@
D) Adrenalin &(b,
XN

E) Kortizon
Odoabiyyat : Hcakos 10.®D. [leTckue XUpyprudecKue 6’0& u. M., 379 c.

703) Korpiiciikalti venanin kateterizasiyasim .él{lasmalarma hans1 aid deyil?
A) Korpictikaltt venanin trombozu %
B) Sol g6z qapaginin ptozu .\%,
C) Pnevmotoraks »Q
D) Kateterizasion sepsis h

i

E) Korpucukaltr arteriyanin zod
Odobiyyat : Mcakos [0.D. ,Z[eﬁbme xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

704) Usaqlarda sok ﬁytptomlarlna hansi aiddir?
A) Koma, qicolma, rdiya

B) Akrosianoz, dz&ﬁyﬁnﬁn avazimast

C) Taxikardiya,@ -in azalmasi, asag1 hemoqlobin

D) LeykositQz, anemiya, taxikardiya
E) Yiks T, taxikardiya, ag ciyor 6demi

G@yat: Ucaxos 10.D. Jlerckue xupypruyeckue 6one3nu. M., 379 c.

705) Hipovolemik koma zamani tacili korreksiya ii¢iin nd yeridilir?
A) Kristalloidler

B) Kolloidlor

C) Qliikoza

D) Yag emulsiyast

E) Qan

Odobiyyat : Ucakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6onesznu. M., 379 c.



706) Saglam yenidogulmusun dogusdan sonraki ilk sutkada maye talobati na
qgadoar taskil edir?

A) 40 - 60 ml/kq sutkaya

B) 10 ml/kq saatda

C) 5 ml/kqg saatda

D) 0 - 5 ml/kq sutkaya

E) 10 - 20 ml/kq sutkaya

Odobiyyat: HMcakos I0.®. Jletckue xupyprudeckue 6ones3nu. M., 379 c. . ,Q

707) Cakisi 3500 q olan yenidogulmusda qanin miqdar: taqriban necy r@;) ur?

A) 750 ml )

B) 1000 ml

C) 300 ml &2
D) 600 ml

E) 850 ml &&(b‘
Odobiyyat : Mcakos HO.®. JIeTckue XUpyprudccKkue 6'0& u. M., 379 c.

708) Usaqlarda yaniq sokunu inkisafi yaniq s .hgs\'l{i ol¢usii ne¢d faiz olduqda
inkisaf edir? . é

A) 40 % "

B) 20 %

C) 30 % 6?0

D) 10 % °

E)5 % O

Odobiyyat : Mcakos 1O.D. Qb/nlc/me xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

709) Hipovolemik s morkazi hemodinamika neca xarakterizs olunur?
A) Qaraciyor gan aninin asag1 diigmosi ilo

B) Sag madaci mamazligi ilo

C) Sol madacik tatmamazligi ilo

D) Perit slugu damarlarinda ganin depolagmas1 hesabina

E) Kigiﬁan dorani sistemi damarlarinda ganin depolasmasi hesabina

Gﬁyyat : Ucakos 10.®. JleTckue xupypruueckue 6osie3nu. M., 379 c.

710) Hipovolemik sokda mikrosirkulyasiyanin xarakter doyisikliyino hansilar
aiddir?

A) Hemoglobin vo hemotakritin yiiksok olmasi

B) Metobolik asidoz, arterio-venoz suntlama

C) Qanaxma miiddatinin artmasi

D) Kapilyarlarin genalmasi

E) Kapilyar qan dévranin siirotlonmosi



Odobiyyat : Mcakon FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oae3nu. M., 379 c.

711) Xiisusi miiayino olmadan iirok dayanmasinin kliniki alomatlori hansi
sayilir?

A) Anizokariya, qicolma

B) Tonoffiis ritminin pozgunlugu, anizokariya, sianoz, A/T=0

C) Urok tonlarinin itmasi, A/t=0, sianoz

D) Tonoffiislin dayanmasi, periferik nobzin olmamasi, A/t=0

E) Tonoffiis dayanmasi, imumi sianoz, yuxu arteriyasinda nobzin olmamasi A.o,’o

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [letckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 C.o Q’

etmak lazimdir?

o NSy
C) 4 >
D) 7 ‘\c)

E) 8

712) Urayin dayanmasi zamam beyin qan dévranim neco daqig(?zinde barpa

Odobiyyat : Ucako FHO0.D. [lerckue xnpypgwg@} oone3nu. M., 379 c.

"
713) Qaflati iirok dayanmasinda darha@yi korreksiya etmak lazimdir?

A) Azan sinirin tonusunu b@

B) Tanoffiis alkolozu .
C) Urak hayacanini O

D) Metabolik alkalozu /\/\
E) Metabolik asidozu €]\

Odobiyyat : Mcakos aa\p Hetckue xupypruueckue 6omnesnu. M., 379 c.

714) Urayin isi@ rpa etdikdon sonra, xasto komatoz vaziyyatds qalirsa, ona na

1lino morkazi sinir sistemini stimulyasiya edon preparatlar vurmali
in konsentrasiyasin 30% asag1 salmaq

D) Narkotik vurmag
E) Traxeostomiya qoymaq

Odobiyyat : Mcakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

715) Qaflati iirak dayanmasinda korreksiya etmak o qadar shomiyyat dasimir?
A) Azan sinirin tonusunu

B) Metabolik asidozu

C) Tanoffiis alkolozun



D) Urok hoyacanimi
E) Metabolik alkolozu

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

716) Beyin 6demi daha cox na vaxt amoalo golir?

A) Urak-agciyor reanimasiyasinda

B) Asmatik statusda

C) Beyin travmasinda

D) Hipoalbuminemiyada . ,Q
E) Uzun miiddatli hipoksemiyada ’,0,

Odobiyyat : Mcakos [0.D. [letckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 (;QV 7

717) Laparotomiyada yeni dogulmusun badoninin soyumasi d %X

hansilardan asithidir? @

A) Soyuq mayelori kogiirtmoklo ‘

B) Termorequlyasiya moarkozinin tam formalagsmamasi il \,\
C) Aciq yaradan istiliyi itirmokla .N%

D) Yarimagiq kontrol zamani tonoffiislo . /‘/

E) Soyuq qanm kogiirtmakla \

Odobiyyat : Ucakos FHO.D. [lerckue Xprpflgce&me 6one3nu. M., 379 c.

718) Yeni dogulmus usaqda na va @clyer tam acilir?
A) Diinyaya goaldiyi ilk 1 daqiga 6

B) Uzun gipoksemiya fonunda 1 adan sonra

C) 1 saatdan sonra

D) 6 saatdan sonra Qv

E) Bir ne¢o giindon s@&@;
Odobiyyat : Hca«&@. Hetckue xupypruueckue 6omnesnu. M., 379 c.

719) Diizgiin\olmayan siini tonaffiisdan istifads etdikdo hansi slamatlor daha ¢ox
lisahi nur?
ag ciyar gan dovranina maneagilik toradir

C) «D0s gofasi nasosu» funksiyasi pozulur
D) Urok vo bdyiik damarlara tozyiq edir
E) Ola bilor pnevmomediasinum omola golsin

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.
720) Yenidogulmuslarda narkozun aparilmasi ii¢iin hansi preparat istifado

edilir?
A) Ftoratan



B) Heksenal
C) Neyroleptik
D) Efir

E) Trilen

Odobiyyat : Ucakos I0.®. Jlerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

721) 3 kq ¢okiys malik olan yenidogulmus usaga medikamentoz preparat
boyiiklara diison hissonin hansi1 hacmind»s toyin edilir?

A) 1/20 - | .

B) 1/15-i Q’,Q
C) 1/8-i .. @)

D) 1/10 - i

E) 1/5 - i

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [leTckue xupyprudeckue 60H€3Hﬂ@ C.

722) Xastaya sok zamani darman preparatlari harada )Sw idilmolidir?

A) Darialt1 N
B) Vena - daxilina , (\/
C) Agizdan \

D) Ozalo - daxilino %

E) Rektal '\c},

Odobiyyat : Hcakos 10.D. I[emxne@mqecxne 6one3nu. M., 379 c.

723) Vitamin B1-lo B6-n1 bir s @da x3stayd vurduqda asagidakilardan hansi
tozahiir edir? /‘)

A) Hiperemiya Qv

B) Heg no tozahiir etr&%"

C) Yuxululug %

D) Oyaniqliq %»Q

E) Anesteziya
edabiyéfﬁcam]a 10.®. Jlerckue xupyprudeckue 6ose3nu. M., 379 c.

Y@entanilin morfinden analgetik aktivliyi neco dafd coxdur?
A)

B) 10

C) 130

D) 60

E) 15

Odobiyyat : Ucakos 10.D. J[lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

725) inhalyasion narkoz zamani hansi axirda kegir (itir)?



A) Qurtlaq refleksi

B) Traxeyanin bifurkasiyasi, refleksi
C) Korneal refleks

D) Peritoneal refleks

E) Faringeal refleks

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

726) Umumi anesteziyamn tez-tez rast galon agirlasmasina hansi aiddir?
A) Urak ritmini pozulmast

B) Taxikardiya p
C) Tenoffiis yolu kegiriciliyinin pozulmast . Q
D) Tonoffiisiin sayinin agsagi diismosi 0
E) Sianoz @
Odobiyyat : Mcako HO.®D. [lerckue xupyprudeckue 00Je3H 9c.

727) Siidomar usagin anesteziyasinda tez-tez rast gal@agalmaz hal

hansidir? N
A) 90 - 60 mm c. siit. olan arteriyal tozyiq (\/
B) Daqigada 160 gadar olan taxikardiya \.

C) Requlyar olmayan tonoffiis %

D) Laxtalanmanin enmasi \%,

E) Doqigads 50 dafaya godor olan bradlk@rya
Odobiyyat : Ncakos [0.D. I[emg&ébypmqecxne 6onesnn. M., 379 c.

728) Peridural anestenyadaf‘}onra tez-tez olan sikayat hansidir?
A) Bas agrisi

B) U.rs'kbulan.ma . \L','

C) Sidik longimaosi
D) Belds agr ?
E) Urok d8yiintgs

edabiyéfﬁcam]a 10.®. [lerckue xupypruyeckue 6ome3nu. M., 379 c.

Y%espirator xastaliyi olan xastonin planh omaliyyati ne¢d vaxta toxira
salimmahdir?

A) 1 hoftaya

B) 2 aya

C) 1,5aya

D) 1 aya

E) 2 hoftoyo

Odobiyyat : Ucakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



730) Tacili korreksiya iiciin xastaya na qadar maye kociiriillmalidir?
A) 10 ml/kq

B) 20 ml/kq

C) 200 ml

D) 1500 ml/m?/sutka

E) 5 mi/kq

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

731) Peritonitin 3 - cii doracasi olan 3 yash usaga omoliyyatonii na qadar nolago

kociirtmok lazimdir? o,
A) 1500 ml .

B) 300 ml 22k
C) 20 ml/kg/saat @

D) 100 ml b,

E) 10 ml/kq

Odobiyyat : Mcakos I0.D. J[leTckue xupyprudeckue 60J1%M\M 379 c.

732) Peritonitli xastani effektiv terapiya etmak h %9qsad1 dasiyir?

A) Bodon horarati, tonaffiisii normallasdirmaq aﬁ& 1 dasty1r

B) Qusmanin itmasi, sarbast nacis ifrazi, leyk Ozu 15-20 min etmokdon Otiirii
C) Leykositozun asagi enmasi, hemoqlabini xmasl, qarinda olan agrinin

D) Diurezin barpa olmasi, markazi venoz{azyiqin normallasmasi, badon hararatin
38° C-don asag1 etmok, mormori boden grtiiyiin azaltmaq tiglin

E) A/T-i 120/80 mm.c.siit, nabzi, 4 q, leykositozu 10-12 min, diurezi 50ml
etmokdon Otiirl

Odobiyyat : Mcakos 1O.D. Qb/nlc/xne xupyprudeckue 6ome3nu. M., 379 c.

733) Morkazi venal Seldinher iisulu ilo punksiya vo kateterizasiyasinin
iistiinliiyii hans1d¢$

A) Infuz1o dpiyanin bir ne¢a giin aparilmasinin mimkiinliyii
mda mayenin va gatt mohlullarin kociiriilmasinin miimkiinliiyii
nksiya vo venaseksiya miimkiin olmadiqda aparilmasi

Odobiyyat : OnepaTuBHasi XUupyprus ¢ Tonorpaguiyeckoi aHaTOMHUEH TETCKOTo
Bo3pacta. [lox pexn. H0.®. Ucakosa, M IO, JIOITYXIMHA - 1989,c- 13.

734) Moarkazi venalarin punksiyasina vo kateterizasiyasina aks gostorislor
hansidir?

1. ”Yuxar1 bos vena” sindromu

2. Korpiiciikalti, vidaci venalar nahiyyasinin iltihabi proseslori



3. Qasiq vd bud venalar: nahiyyasinin yanigi
4. Yiiksok temperaturu olan xastalor
5. Arterial tazyiqi asagi olan xastalor

P wbhhbhE
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Odobiyyat: OnepaTtuBHas XUPyprus ¢ TonorpadudecKoil aHaTOMHEH neTCKoI'Q,

Bo3pacta. [lox pexn. FO.®. Ucakosa, M.IO,JIOITYXMHA - 1989,c- 14. . Q’

bilor?

735) Korpiiciikalti vena hans1 nahiyslordan punksiya va kateg’?siya oluna
1. Dos siimiiyiiniin sol tarafindon @

2. Dos siimiiyiiniin iist tarafindon

3. Korpiiciikalti nahiys \,.
4. Korpiiciikiistii nahiyo ’\CJ

, X

A) 2, 4
B) 3, 4 %\
C)2,3 ‘\%’,

D) 1,2 @»Q

E) 1,4 b’

Odobiyyat : OnepaTuBHas Xup p@ ¢ Tonorpaduueckoil aHaTOMUEN 1E€TCKOTO
Bo3pacrta. [lox pen. 10.0. I/Iaéi;oBa, M.IO,JIOITYXMHA - 1989,c- 14

736) Korpiiciikalt1 venanm Seldinger iisulu ilo korpiiciikiistii nahiyado
punksiyas1 zamam haradan va dariys hansi bucaq altinda yeridilmoalidir?

A) Dos - kérpﬁ@ momoyabanzar azalanin ayaqciqlari arasindan 10 °- 20 ° - li bucaq
altinda yeridilir®
orpiiciik mamayabanzar azalonin lateral ayaqcigi ilo korpiiciik
yuxari konar1 arasindan,15-20 °- li bucag altinda yeridilir
ticiik siimiiyliniin icari konarindan 25° - 30°- li bucagq altinda yeridilir
D) Dos siimiiyiiniin yuxari kenarindan 10 °- 15° -li bucaq altinda yeridilir
E) Korpiiciik stimiiyiiniin orta hissasindon 15 - 20 °-li bucaq altinda yeridilir

Odobiyyat: OnepaTtuBHas XUPyprus ¢ TonorpapudecKoil aHaTOMHUEH JIETCKOTO
Bo3pacrta. [lox pexn. F0.®. Ucakora, M.IO,JIOITY XIMHA - 1989,c- 14

737) Daxili vidaci venanmin punksiyasi zamam iyna haradan yeridilir?



A) Dos korpiiciik birlogmoasindon 1,5 - 2 sm yuxari,dos - korpuclk - momoyabonzor
ozolonin ayaqciqlari arasindan

B) Dos stimiiyiiniin tist konarindan

C) Dos korpiiciik momayabonzar ozalonin medial ayaqcigi konarindan

D) Korpiiciik stimiiyliniin bayir tigdo birindon

E) Korpiiciik stimiiyiliniin asagi konarindan

Odobiyyat : OnepaTtuBHas XUpyprus ¢ Tonorpapuyeckoil aHaTOMHUEH JIETCKOro
Bo3pacrta. [lox pen. FO.®. Ucakosa, M.IO,JIOITY XMHA - 1989,c- 16.

738) Asagidaki hansi halda retroqrad bogulmadan siibhalonmak olar? ’.o',o

A) Bogulmus yirtig méhtoviyyati iki vo daha artiq nazik bagirsaq ilgayiﬁ@( iBarat

olarsa

B) Bogulmus yirtig mohtoviyyat1 yumurtaliq vo usaqliq borusundwrgt olarsa
C) Bogulmus yirtiqg moéhtoviyyati piylikdon ibarst olarsa (b,

D) Bogulmus yirtiq mohtoviyyati sidik kisasindon ibarat ol4

E) Bogulmus yirtig mohtoviyyati bir bagirsaq ilgayind.en é olarsa

Odobiyyat: M. U. Ky3una. Xupyprudeckue 602@3}1[{/.%86 soh 358

N

Travmatologiya, orfopediya va sii .&%atologiyam

&
739) Az yash usaqlarda kallo ta@hﬁklarinin travmasi zamani hansi slamot
sumiik u¢iin xarakter sayilir?

A) Siimiiyiin parcalanmasi

B) Travma zaman stimiiyiid daxili sohfasinin soyulmamasi

C) Siimiiyiin xarici v ili sohfasinin doqiq serhadinin olmamasi

D) Siimiiyiin xarici xili sohfasinin daqiq serhadi

E) Travma zama iylin daxili sohfasinin soyulmasi

Bdebiyya@caﬁm]s 1O.®. Jlerckue xupyprudeckue 6ome3au. M., 379 c.

740) olunan xastaliklor naticasinda inkisafin disfunksiyasina sabob
h rdir?

A) Anadangalms ¢ox barmagqliliq

B) Sindaktiliya

C) Yastiayaqliq

D) Notta xostaliyi

E) Ganclik epifiziolizi

Odobiyyat : Mcakos FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

741) Xastaliyin inkisafimin ITI yolunun mahiyyatini hansilar taskil edir?



(S.Y.Doletskiys gora)

A) Genetik xostoliklor

B) Yetiskonliyin diskfunksiyasi

C) Inkisafin disfunksiasi

D) Qazanilmis xostoliklor

E) Strukturunun inkisafin1 vo béylimosini

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

A) Corrahi medikamentoz
B) Qidalanma, funksional yol, yetiskonliys uygun todbirlor . Q
C) Corrahi palliativ O
D) Corrahi rekonstruksiya

E) Ortopedik usullar b,@

Odobiyyat : Mcakos 10.D. [leTckue xupyprudeckue 60J1€3HK , 379 c.

742) Usaqlarda inkisafin rasional yolla idars olunmasina hansi aiddir? Q

743) Usaq yaslarda travmatizm formalarindan hans@unluk toskil edir?

A) Moktob . (‘/
B) Basqalar \
C) Maisot %

D) Kiig ’ %’,

E) Idman AQ

Odobiyyat: HMcakos 10.D. I[eTcK@éb yprudeckue 6ose3au. M., 379 c.

744) Moisat travmatizmi arasinda usaq yaslarinda iistiinliiyii hansilar toskil
edir?

A) Odlu silah yaralam&eﬂgn

B) Zoharlonmalor

S
C) Yaniglar
&

D) Zadslonmal

E) Yad cis‘% .

Odabi : Hcaxkos 10.0. JleTckue xupypruueckue 6osie3nu. M., 379 c.

745) Travma zamani asagi atraflarin kicik seqmentinin ayrilmasi distal
saviyyads haradan hesab olunur?

A) Diz oynagi saviyyasindo

B) Soviyya shomiyyat kasb etmir, ogor otrafin 15 %-na qodorini qopmus seqment
toskil edirso

C) Darag-falanga oynagi saviyyasindo

D) Asiq baldir oynagi saviyyasinda

E) Baldirin orta vo asaga 1/3-1 saviyyasinda



Odobiyyat: HMcakos I0.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

746) Yuxari atrafin boyiik seqmentini travmatik ayrilmasi zamani proksimal
saviyyd hansi hesab olunur?

A) Saviyys ohomiyyat kasb etmir, ogor ayrilan seqment otrafin 15 %-ni toskil edirsa
B) Dirsok oynag1 soviyyasindo

C) Bilok oynag1 saviyyosindo

D) Saidin orta vo asag1 3/1-1 soviyyasinda

E) Ovuc-falanga oynagi saviyyasindo

Odabiyyat: Hcakos FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ’.o',o
747) Usaqlarda asag otrafin boyiik seqmentinin replantasiyasi ﬁg:iir:@ste’ris

olduqda proksiomal saviyyays hansi aiddir? @
A) Budun yuxari vo orta 1/3-1 soviyyasi b,

B) Diz oynagi @

C) Ohomiyyat kosb etmir

D) Budun orta va asag1 1/3-1 soviyyasi \,.
E) Bud-¢anaq oynagi 'x%

Odobiyyat: Hcakos 10.®. [leTckue xupyprnqec.gék)onemn. M., 379c.

748) Yuxari atrafin kicik seqmentinin, o;n@yavmatik ayrilmasi zamam distal
soviyyasi hansi hesab edilir?

A) Soviyya ohomiyyat kasb etmir, o I@rllmls seqment otrafin 15% - 1 godorini
toskil edorso o° %’

B) Darag-falanq oynagi seviyyesxo

C) Saidinq orta vo asagi 1/3 A‘yviyyasi

D) Mil-bilok oynagi savi '

E) Dirsok oynagi soviyypsi®

Odobiyyat: I/Ica«&&@. JleTrckue xupyprudeckue 6oneznn. M., 379 c.

749) Saidingsiithiiklarini asagi 1/3 - nin sinig1 zamam yuxari atrafin
immobilizasiyasi necd aparilir?

A) Mi k oynagindan dirsok oynagina qoador gips sargisi

B) NAil-bilok oynagindan dirsok oynagina qador sirkulyar gips sargisi

C) Mil-bilak oynagindan bazunun orta 1/3 - na gqodor gips sargisi

D) Darag-falanga oynagindan bazunun orta 1/3 - na qodar gips langeti

E) Daraq falanqa oynagindan dirsok oynagina qoador sirkulyar gips sargisi

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.
750) Qamus siimiiyiinin orta 1/3 - nin simig1 zamam atrafin immobilizosiyasi

necd aparilir?
A) Daraq - falanqa oynagindan budun orta 1/3 - na qadar gips langeti



B) Asiq - baldir oynagindan budun orta 1/3 - na godor gips langeti

C) Asiq - baldir oynagindan diz oynagina qodor gips sargisi

D) Asiq - baldir oynagindan diz oynagina qodor sirkulyar gips sargisi
E) Darag - falanqa oynagindan diz oynagina qadar sirkulyar gips sargisi

Odobiyyat : Mcakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

751) Sok zamam hayati vacib funksiyalarin pozulmasina sabab olan birincili
etioloji faktor hansidir?

A) Koskin tonoffiis catismazligi . Q
B) Morkozi hemodinamikanin pozulmasi p
C) Toxuma va orqanlarin pargalanma mohsullarinin torotdiyi intoksiya Q
D) Agrn hissiyati ila alagadar bag beyin gqabiginin tormozlanmasi y 7
E) «Vegetativ burulgani» boyrokiistli vozin qabiq maddasinin vo hi q(gin
gorginlosmosi ilo olagodar g

Odobiyyat: HMcakos I0.D. J[leTckue xupyprudeckue 60ne3ﬁ1$ 79 c.

752) Usaqlarda agciyarin travmatik cirilmasi va qaj ?l.%argm prevmotoroksun
xiisusi miiaying iisullarinin tdyinina qadar hansi )1/ 1 miialica tadbirlari
goriilmalidir?

A) Oksigenlo miialiconin baglanmasi vo rentg@.laymasmm toyini

B) Plevra boslugunun punksiyasi, havanin -dilmosi, Bilau drenajinin

goyulmasi, Visnevski tisulu ilo boyun va patik blokadasi, diagnozu
dagiqlasdirmak li¢lin miiayinalorin t @

C) Sok aleyhina narkotiklorin vw@q

D) Plevra boslugunun funksiyasi 181lmis havanin xaric edilmasi

E) Diagnoz tam doqiqlosona e{iggr miialicoys ehtiyac yoxdur
Odabiyyat : Hcakos %ﬂemxne Xupypruueckue oonesnu. M., 379 c.

753) Usaqlarda ?avma zamani hospitalizasiyaya qadoarki etapda ilkin
miialicd tadbirle®ind no daxildir?

A) Transpoxt infmobilizasiyasi, ganaxmanin miivaqqati dayandirilmasi, narkotiklorin
Vurulmast, oksigenasiyanin tomini, analgetiklorin vurulmasi

vozedicilorin kogiiriilmasi, transport immobilizasiyasi, siini tonoffiis,
anin miivaqqati dayandirilmasi

C) Transport immobilizasiyasi, qanaxmanin miivaqqoti dayandirilmasi, narkotiklorin
vurulmasi

D) Oksigenasiya, ganaxmanin miivaqqoti dayandirilmasi, zodo nahiyyasinin yerli
agrisizlagdirilmasi transport immobilizasiyasi, plazma avozedicilarinin kd¢iiriilmasi
E) Transport immobilizasiyasi, qanaxmanin miivaqqgoti dayandirilmasi,narkotiklorin
vurulmasi, oksigenasiyanin tomini

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



754) Diisen - Erb dogus iflici zamam asagidakilardan hans1 miisahids edilir?
A) Ol barmaglarinda horokatin itmaosi

B) Birtorofli spesifik hemiparez

C) Bazu oynaginda harakatin saxlanilmasi zamani ol barmaqlarinda harakatin itmasi
D) Zodolonmis otrafda horokotin tam itmosi

E) ©l barmaglarinda horokatin olmasi ilo,bazunun daxili rotasiyasi vo yaxinlagmasi

Odobiyyat: Hcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

755) Dogus epifiziolizi an cox hansi nahiyyada bas verir? . Q
A) Bud stimiyuniin proksimal epifizi ’o,
B) Bazu stimiyiinin distal epifizi N

C) Qamis stimiiyliniin proksimal epifizi .0' 7

D) Bud simuydn(n distal epifizi @

E) Bazu sumiyinin proksimal epifizi 6

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [leTckue xupyprudeckue 60)16313& - 379 c.

756) Bazu siimiiyiiniin distal hissosinin dogus epifiz’i@ iiciin xarakter erkan
rentgenoloji simptomlara hansi aiddir? . /‘/

A) Gorilinan siimiik gabari \

B) Mil periostiti c,)

C) Bazu stimiyiintin metafizinin destruksi '&%,

D) Stimiik ayrilmasinin goériinmasi

E) Said siimiiyiiniin vo bazu siimilyifaiinyproporsiyasinin pozulmasi
Odobiyyat: HMcakos HO.D. I[emx@xnpypmqecxne 6one3nu. M., 379 c.

757) Bud siimiiyii baslnn@ us epifiziolizi zamam dogusdan sonra birinci
saatda rasional miialicp faktoruna nolor daxildir?

A) Qapali dﬁzaldiml%s olonmis ayagin daxilds rotasiyasi vo horizontal voziyyoatdo
dartilaraq leykopldstirla dartiima

B) Blaunt iisulu% dartma

C) Sed tisuly ilo*dartma

D) Qapa lla

E) A ulla

Odobiyyat: Mcakos FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

758) Bud siimiiyiiniin dogus zamani yerdayismayon simiginda optimal miialico
usuluna hansi daxildir?

A) Miialico tolob olunmur

B) Blaunt tisulu ilo dartma

C) Birmomentli gapali repozisiya, sonra isa gips immobilizasiya

D) Sed iisulu ilo dartma

E) A¢iq repozisiya, sonra iso gips immobilizasiyasi



Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oie3nu. M., 379 c.

759) Korpiiciik siimiiyiiniin dogusdan sonra yerdayismayan simigina siibha
yaradan slamoat hansidir?

A) Qan tochizatinin pozulmasi

B) Bazu oynaginda hematoma

C) Palpasiya zamani agriya reaksiya

D) Hemipares

E) Qalpaloarin kripitasiyasi . ,Q

Odabiyyat: Hcakos FO.®. [leTckue xupypruyeckue 6one3nu. M., 379 C.o Q’

usuluna hansi aiddir?

A) Leykoplastrla dartmag &‘b‘
\

760) Bazu simuytnin orta 1/3 - nin dogus zadalonmosi zaman& ional miialico

B) Qolu usagin boadonino fiksasiya etmok

C) Gips sargisi

D) Dezo sargisi

E) Bazunun 90° aparmaqla torakobroxiyal gips sarg,xt/%saldm dirsokdon 90°

biikmok %\

Odobiyyat : Ucakos FHO.D. [lerckue Xprpr&ce&me oose3nu. M., 379 c.

daxildir?

A) Basda dogus sisinin Ol¢iisii O

B) Beyin qan dévraninin poz sinin daracosi
C) Kalla siimiiklarinin smlgbv

D) Kalls siimiiklorininyerdoyismasinin doracosi
E) Kefolohematoma@ mast

761) Dogusdan sonra kalls - beym@;@nasmln agirhq kriteriyasina hansi

Odobiyyat : I/Ic@ 1O.®. Jlerckue xupyprudeckue 6ome3au. M., 379 c.

762) Dogu$zamam kallonin sixilaraq sinmasinin miialica taktikasina hansi

lonin rezeksion trepanasiyasi vo allaplastikasi
ualica tolob edilmir

C) Repozisiya tisulu ils corrahi korreksiya

D) Kallonin rezeksion trepanasiyasi

E) Intensiv infuzion miialico

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

763) Diisen - Erb iflicinin miialicasi zamani qolun fiksasiya vaziyyati hansidir?
A) Dezo sargist qoymaq



B) Qolun badons biikiilmasi

C) 90° xarici lokasiya altinda bazunun fiksasiya olunmasi
D) Fiksasiya vacib deyil

E) Qolun onurgaya torof fiksasiyasi

Odobiyyat : Mcakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

764) Dogus travmasi zamani garin boslugu orqanlarindan hansilari an ¢ox
zadalonir?

A) Yogun bagirsaq . ,Q
B) Sidik kisosi Q,
C) Boyraklor . Q

D) Nazik bagirsaq :QV 7

E) Qaraciyor, dalaq @

Odobiyyat: HMcako HO.®D. [lerckue xupyprudeckue 00Je3H 9c.

765) Tetanusa garsi 3 peyvond almis,/axirincisi travim 5&5 il avval vurulmus /
10 yasdan boyiik usaga tetanusun tacili proﬁlaktikz'\&%ﬁn nd vurulmahdir?

A) Tetanus anatoksini /‘/

B) Tetanus anataksini + tetanus sleyhina zardab ’
C) AGDT vaksini %

D) Tetanus osleyhino zordab 9
E) Tetanus aleyhino insan immonoqlobino

Odobiyyat : Hcakos 10.D. I[eTcK@ébypmquKne 6one3nu. M., 379 c.

766) Asagida aciq kallo - beyin travmasina hansi aiddir?
A) Gicgah stimilyiiniin sint 1n nahiyyasinin zadolonmasi ilo

B) Basin yumsaq tox%lgnmn aziyi

C) Alin siimiiyiiniin 1, gicgah nahiyyosinin zadolonmasi ilo

D) Kalls asasiin 1, yumsaq toxumalarin zodalonmasi ila

E) Kallonin ap roza godor sinig1, yumsaq toxumalarin yaralanmasi vo
aponevrozon zololonmasi ilo

Odabi : Ucakos 10.®. JleTckue xupypruueckue 6ose3nu. M., 379 c.

767) Bas beyin sirkalonmasinin klinik simptomlarina na daxildir?

A) Qisamiiddoatli husun itirilmasi, travmanin ilk saatinda qusma, retroqrad amneziya
B) Aydin hus zaman1 hemiparez

C) Umumi beyin slamotlori, badon horaratinin yiikselmasi, qusma

D) Travmadan 2 - 3 saat sonra husun itirilmasi, anizokariya, ocaqli simptomlar

E) Travma ils silibholi dorin koma

Odobiyyat : Ucakos I0.D. J[lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



768) Birtorafli epi va ya subdural hemotoma zamani hansi asagidaki
simptomokompleks miisahido edilir?

A) Tetraplegiya aydin hus

B) Qisamiiddotli husun itirilmosi, qusma, retroqrad amneziya

C) Husun itirilmasi, ocaqglt nevroloji simptomlar, meningial alamatlor

D) Umumi beyin simptomlar1, horaratin yiiksolmosi

E) «Is1ql1 morhaloy, g6z babayinin homolateral genislonmasi,kontralateral piramid
catismamazliq olamotlori

Odobiyyat : Ucakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

769) Usaqlarda kalls asasinin siimiiyiiniin sini@inin asas elamatlarma.h@lq
aiddir?

A) Coxsayli qusma @

B) Ocaql1, nevroloji simptomlar b,

C) Oto - rino - likvoreya (b,

D) Husun itirilmasi y &

E) Burun vo qulagdan ganaxma %\,\

Odobiyyat: Hcakos I0.D. [leTckue XI/IpyerqGCKH;/B)}GSHH M., 379 c.

770) Korpiiciik siimiiyiin simig1 an ¢ox hara%%kalazmya olunur?
A) Orta vo lateral 1/3-1 sorhaddindo

B) Orta 1/3-do

C) Orta vo medial 1/3-1 sarhaddind @

D) Dimdiys banzar ¢ixinti sahes%eb’

E) Korpiiciiyiin sfernal hissasind

Odobiyyat : Mcakos 1O.D. CKHe Xupyprudeckue 6onesnu. M., 379 c.

771) Bir yasa qada quarda korpiiciiyiin orta 1/3-i simig1 zamani optimal
fiksasiya edici s a hansi aiddir?

A) Dezo sargist

B) Fiksasiya tol8b olunmur

C) Kuzmiftski - Karpenko sargisi

D)T braxial sargi

E) okilli sina gips sargisi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. Jlerckue xupypruueckue 6onesznu. M., 379 c.

772) Bazu oynaginin ¢ixig1 zamani travmanin mexanizmini na toskil edir?

A) Qolun gatirilmis vaziyyastinda yani {isto yixilma

B) Saidin orta 1/3 - na birbasa zarba

C) Qolun goflati harakoti

D) Qolun yuxar1 qaldirilmast va ya fiksasiya zamani badonin zubasiyasi

E) Qolun gatirilmis va aparilmis vaziyystinds dirsayin (va ya alin) {istline yixilma



Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oie3nu. M., 379 c.

773) Bazunun ¢1xig1 zamani diizgiin diaqnoz qoymagq ii¢iin optimal miiayina
usullarina hansilar aiddir?

A) MRT + radiozotop miiayino

B) Rentgen + USM

C) Kliniki + rentgenoloji

D) Artronevrografiya

E) USM + artrokosiya . ,Q

Odobiyyat: Hcakos [0.®. [letckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 C.o Q’

774) Bazu sumuyUunun diafizinin orta 1/3-nin kéndalan qapah m@ zamanl
optimal taktikaya hansi daxildir? 6

A) Skelet dartmasi &(b,
\

B) Repozisiya vo 2 mil ilo fiksasiya y
C) Repozisiya vo gips langeti ilo fiksasiya \,.
D) Repozisiya vo aparici tipds fiksasiya 'x%
E) Repozisiya vo Sterin aparatla fiksasiya

Odobiyyat : Ucakos FHO.D. [lerckue Xprpfn'zed@}ev 6one3nu. M., 379 c.

\v

775) Usaqlarda bazu siimiiyiiniin kon istii hissasinin qapah sim@inda qapah

repozisiya hansindan baslamalldlﬁ’@
A) Uzununa va enina yerdayism

B) Enins yerdoyismadon
C) Rotosion yerdoyismadon
D) Bucagq altinda yerdeyi&@ n

E) Uzununa yerdeyis&ﬂgn
Odobiyyat: I/Ica«&&@. JleTrckue xupyprudeckue 6oneznn. M., 379 c.

776) Bazu fiyuiniin yuxari 1/3-nin sitm@inin miialicasi zamani skelet dartmasi
qoyularkammillorin kecirilmasinin optimal soviyyasino hansi aiddir?

A) B Im0yinin metafizi
B) Bitsok oynaginin dirsak ¢ixintist
C) Skelet dartmasi istifado olunur

D) Mil simtytnin distal metafizi
E) Bazu slimiiyiiniin distal hissasi

Odobiyyat : Mcakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.
777) Corrahi amaliyyata gostorislor asason no zaman meydana ¢ixir?

A) Bazu stimiiyiiniin metafizar zodsloanmalarinda
B) Bazu slimiiyliniin oynaqdaxili zadslonmalarinda



C) Bazu siimiiyliniin diafizar zodslonmalorinds
D) Bazu stimiiyiiniin metadiafizar zodolonmalorindo
E) Biitiin hollarda miialico oks gostarisdir

Odobiyyat: HMcakos l0.D. [lerckue xupypruueckue 0one3nu. M., 379 c.
778) 12-14 yasinda usaqda bazu siimiiyiiniin daxili cixintisinin galpali simgi

zamani @alponin fiksasiyasi neco aparilmahdir?
A) Ter-Egizarov silo-surupu

B) Mil yan kompessiyasi . ,Q
C) Bir millo ’,0,
D) Siimiik tikisi RY

E) iki millo D
Odobiyyat: HMcakos I0.D. [leTrckue xupypruueckue 6oiae3nu. M., C.

779) Saidin har iki siimiiyiiniin arxa ¢ixig1 nayin naticasf&&a@mla galir?
A) Qolun acilmis voziyyastindo dirsak {izorino yixilma \,.

B) Dirsok oynaginin geyri-tam agilmis voziyyati zamar %uc tizorindo boark yixilma
C) A¢ilmis vo aparilmis vaziyyeatindo ovuc ﬁzerir}a )‘éka

D) Qolun biikiilmiis voziyystinds dirsok lizoring yaxikma

E) Qolun aparilmis vaziyyastinde yixilma . %@

"
Odobiyyat: NcakoB FO.D. [lerckue xn&ﬁm\ecxne 6one3nn. M., 379 c.

780) Manteco simq ¢1x1g1 na d r?

A) Bir torofds sait stimiiklorinin ¢wx#g1, digar torafdo onlarin simigi

B) Dirsak siimiiyiiniin ¢ix1g1 il siimiiyliniin s1nig1

C) Sait stimiiklorinin dirso ¢1x1g81 vo onlarin birinin asagi 1/3-nin simig1

D) Biloayin ¢ixig1 vo '@mﬁklgrinin orta 1/3-nin sinig1

E) Mil stimiiyii baslr%x{mgl va dirsok siimiiyliniin yuxar1 va asagi sorhaddindo sinig1

Odobiyyat: I/Ic@ 1O.®. Jlerckue xupyprudeckue 6ome3au. M., 379 c.

781) Qa ’ﬁ'@lmq - ¢1xig1 nadir?

A) Di oynaginda sait siimiiklarinin ¢ixig1 va dirsak ¢ixintisinin siigi

B) 1 torafdo mil siimiiyliniin asag1 1/3 - nin sinig1 dirsak siimiiyiiniin ¢i1x181

C) Dirsok stimiiytliniin ¢1xig1 va digor otrafda mil siimiiyiiniin yuxari 1/3 - nin sinig1
D) Mil basimin dirsak oynaginda ¢ixig1 va dirsak siimilyliniin asagi 1/3 - nin sinig1
E) Mil siimiiyiiniin ¢1x181 vo ortal/3 - nin sinig1

Odobiyyat: HMcakos l0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.
782) Manteqo ¢i1x181 zamam rentgen sokildo mil siimiiyii basinin ¢ixigimin

diagnostikasina hansi asagidaki simptomlar imkan verir?
A) Ortolani slamotlori



B) Ombredan
C) Marks

D) Smit

E) Keller

Odobiyyat : Ucakos I0.®. Jlerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

783) Dirsaok ¢ixintisinin yerdayismasiz simginda gips langeti ilo fiksasiya
olunmus saidin optimal vaziyyati hansidir?

A) Saidin maksimal biikiilmasi . Q
B) Saidin biikiilmasi vo daxili rofasiyasi ’Q,
C) Saidin dirsok oynaginda acilmis voziyyati . Q

D) 135° bucaq altinda biikmok .0' K

E) 45° bucaq altinda biikmok @

Odobiyyat : Mcakos 10.D. [leTtckue xupypruueckue 00ye3H

784) Monteco simiq-¢ixigini 3lla qapah repozisiyasi za@glps langeti ilo
immobilizasiyaya qodar nd olunmahdir?

A) Bas hissosinin diizoldilmosi vo dirsok stimyti sm(vid\ repozizasiyasi

B) Dirsak siimiiyliniin repozisiyasiyasi + mil ba ne tzoldilmasi

C) Mil siimyiin baginin tam diizeldilmasi %

D) Dirsak siimytiniin repozisiyasi \%

E) Oz oxu boyunca tam traksiya »Q

Odobiyyat: Mcakos HO.D. I[emg&ébypmqecxne 6one3nu. M., 379 c.

785) Said siimiiklori smlglnd‘/oerrahl amodliyyatina miitlaq gostarislora nalor
aiddir?

A) Mil simiydnin o ﬂ'&- nin tam yerdoyisma ilo sinig1

B) Dirsak siimiiytinii - nin tam yerdoyisma ilo sinig1

C) Said stimiikloraiihomin otrafda gan tochizatinin pozulmasina sobab olan siniqlari
D) Saidin hor iKeSiimiiyiiniin miixtalif yerlords sinigi

E) Saidin har ikt siimiiytiniin orta 1/3 -nin tam yerdayisma ilo simig1

Odabi : Ucakos 10.®. JleTckue xupypruueckue 6ose3nu. M., 379 c.

7806) Mil siimiiyiiniin s1n1g1 zamani yuxari atrafin boyiimo v inkisafinda
deformasiyas1 nayin naticasinds bas verir?

A) Proksimal epifizi siniginda

B) Epifizar yerdayisma ilo

C) Mil siimiiyliniin distal epifizini epifiziolizinds enins yerdoyismo ilo

D) Epifizioloji yerdoyisma ilo

E) Epifizin yerdoyismao olmadan inkisaf zonasinin sixilmasinda

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



787) Agic1 vatarin darialti cirilmasi zamani barmaqlarin fiksasiyasi neca
olunmahdir?

A) Falanqaaras1 oynaglarin tam agilmas1 voziyyatindo

B) Biitlin barmaq oynaqlarin1 maksimal agilmasi ilo

C) Distal falanqaarasi oynaqlarin biikiilmasi voziyyatinds vo proksimal falangalarin
acilmasi

D) Proksimal oynaqlarin biikiilmasi voziyyotindo vo distal falangalarin yenidon
acilmasi

E) Barmaq oynaqlarinin yenidon ac¢ilmasi ilo . Q

Odobiyyat: HMcakos [0.D. [lerckue xupyprudeckue 6oxe3nu. M., 379 C.o Q’

788) Barmagqlarin biikiicii vatarlarinin zadalonmasi zamani car, a}?taktikaya nd
aiddir? 8

A) V.I. Rozov metallik sinast ilo fiksasiya (b,
B) Vatoro birincili tikislorin qoyulmasi y \&
C) Gips immobilizasiyasi \,.
D) Molhom sargisi ilo miialico .\%
E) Leykoplastrla sargi . /‘/
Odobiyyat: Ncako FO.®D. [lerckue Xprpfn'zed@}ev 6one3nu. M., 379 c.
o/
789) Olin asas va orta falanqalarinin s 1n normal repozisiyasindan sonra
gipslo fiksasiya iiciin barmaqlan imal vaziyyatina hansi aiddir?

A) Dirnaq falanqasinin 90° bucaq@ a bukiilmiis voziyyati
B) Minimal agma

C) Orta - fizioloji vaziyyat

D) Maksimal biikkma Vaziy@

E) Maksimal agma V@@t
Odobiyyat : I/Ica«&&@. JleTrckue xupyprudeckue 6oneznn. M., 379 c.

790) Bud siimiiyii basinin arxa ¢ixigi zamani nd bas verir?

A) Bud -¢anaq va diz oynaginda biikiiliir vo aparilir

anaq vo diz oynaginda yiingiil biikiiliir, icoriya rotasiya olunur
uzoldilir, bayiri rotasiya va aparilir

D) Biikiiliir vo bayira rotasiya olunur

E) Bud - ¢canaq oynaginda maksimal biikmo va diz oynaginda agma

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

791) Diz qapaginin birincili ¢1x1g1 zamani miialics hans1 qaydada olunur?
A) Budun gabar {istli osteotomiyast

B) Diz gqapaginin xaric edilmosi

C) Stabillasdirici plastik amaliyyat



D) Sirkulyar gips sargis1 ilo immobilizasiya
E) Modellosmis gips langeti

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

792) Diz qapagimin travmatik ¢ixig1 zamam hansi yerdayismo bas verir?
A) Yuxariya

B) Bayira

C) Asagiya

D) Icoriya

E) Arxaya ‘.0',0
. . .. ’
Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruyeckue 6one3nu. M., 379 00

793) Usaqlarda diz qapaginin kaskin ¢ixigi1 vo hemortrozu zan@%ﬁialica

usuluna hansi aiddir? @

A) Agiq diizoldilms, smaliyyat-texniki stabillosdirmo tGsulu®
B) Immobilizasiyasiz qapal1 diizaldilmo
C) Diizaldilmo, oynagn fiksasiyasi, modellosmis, gips %eti, artroskopiya

D) Aciq diizaldilma, sixic1 sargi . /‘/
E) Diizaldilma, gips langeti \.

Odobiyyat: Ncako FHO.D. [lerckue Xprpflgce&me 6one3nu. M., 379 c.

794) Korpiiciiyiin simginin carrah@ icasing gostaris hansidir?
A) Biitiin nov siniglar1 zamani e

B) Boyiik yerdayismo ilo goalpali @gl zamani

C) Tam yerdoyisma ilo kond sin1g1 zamanit

D) Omoliyyat gostoris dey'ﬂbﬂ

E) Boyiik bucaq altm&ﬁg‘dsyisma ilo sin1g1 zamani

Odobiyyat: Hca .®. Jlerckue xupyprudeckue 6oneznn. M., 379 c.

795) Bazu fiyiinii ic kondilusunun qopmus simg1 zamani 9sasan nd
z3ddlanir!

A) Omﬁﬂr

B)‘afkir zadolonmir

C) Mil siniri

D) Dirsak siniri

E) ©zalo-dori siniri

Odobiyyat : Mcakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

796) Diz oynagina niifuz edon yaralanma zamani zarar¢akana nd olunmahdir?
A) Yaranin toftisi, birincili corrahi islomo, immobilizasiya
B) Yaranin tikilmasi, gips sargis1



C) Artrotomiya va diz oynaginin reviziyast

D) Yaranin toftisi, yad cismin ¢ixarilmasi, dreno olunmasi

E) Oynagin rentgen sokli, yaranin reviziyasi, yad cismin ¢ixarilmasi, boslugun
antiseptiklorlo yuyulmasi, yaranin tikilmosi, gips

Odobiyyat: Hcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6onesznu. M., 379 c.

797) Diz qapagimn xiisusi bagina birincili tikisin qoyulmasindan sonra
immobilizasiyanin miiddati neco hafta toskil edir?

A) 5 hofto .
B) 2 hofto ’,Q',Q
C) 3 hofto . Q
. "
D) 6 hofto
E) 4 hofto

Odobiyyat : Mcakos I0.D. [leTckue xupyprudeckue GOHGBH@ C.

798) Usaglarda diz oynag1 meniskinin zadalanmasmm@u mexanizmi hansidir?
A) Baldirin diz oynagindan daha tez yaximlasdirilmasi®

B) Baldirin daha tez uzaqlasdirilmasi vo xarico rota;tﬁ

C) Baldirin diz oynagindan qgoafloton uzaqlasdiril

D) Oynaqda daha tez biikmo &

E) Oynaqda daha tez agma '\cv’

Odobiyyat : Ucakos FO.D. HGTCKHC@H/I‘{CCKHG 6one3nu. M., 379 c.

799) Diz oynaginda 6n xacabenQ bagin cirilmas1 zamam xarakterik
simptomlara hansilar aiddi

A) Diz oynaginin biikiicii l@ akturu

B) «Harakatli qutu» stinptomu

C) «Yapismis panco ptomu

D) Diz oynagini 1 kontrakturu

E) Diz oynagln@ okadasi

Gdab%ﬁﬁcam]s 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

80@] saqlarda qamis siimiiyiiniin oynaqdaxili yerdayisma ilo zodalonmosi
zamam optimal miialico taktikasina no daxildir?

A) Skelet dartmasi

B) Aparatla miialico

C) Aciq repozisiyasi

D) Reviziya + gips immobilizasiyasi

E) A¢iq repozisiya + osteosintez

Odobiyyat: HMcakos I0.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



801) Qamis siimiiyiiniin sinig1 zamani carrahi miialicoys miitloq gostarislor
hansidir?

A) Qapali oynaqdaxili yerdoyismis siniqlarda

B) Hor iki baldir siimiiklorinin qapali diafizar siniglarinda

C) Biitiin nov yerdoyismis siniqlarda

D) Yalniz gamis siimiiyliniin bucaq altinda metafizar siniginda

E) Hor iki baldir stimiiklorinin bucaq altinda yerdoyismis metafizar siniglarinda

Odobiyyat: HMcakos [0.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

802) Metadiafizar simiqlarda gips vaziyyatindo maksimal ikincili yerdeyi&@
agkar etmok ii¢iin kontrol rentgen sokil na vaxt aparilmahdir?

A) 3 -5 - ci sutkada 'Qv K
B) 6-7 - ci sutkada @
C) Kontrol rentgen miiayina vacib deyil b,

E) 2 - ci sutkada

D) 10 - 14 - ci sutkada &(b,
XN

Odobiyyat: Hcako HO.®D. [lerckue Xupypruyeckue 6'0& u. M., 379 c.

803) Usaqlarda baldir - topuq bucagi (Beler) 0€r‘fada nd qadar taskil edir?
A) 45 -90°

B) 135° ‘\%’,

C) 10°- yo godor

D) 10° - 20° 6’@0
O

E) 30 - 40°-ya qodor
Odobiyyat : Mcakos 1O.D. Heﬁbﬂ/le xupyprudeckue 6ome3au. M., 379 c.

804) Usaqlarda I bo&ﬁ'ﬁaqarasinin (atlanta) rotasiyon ¢ixiqalti iiciin nd
xarakterikdir?

A) Tam horokatsi

B) Basin «sagla@ oyilmasi vo donmaosi

C) Basin %rd‘fs oyilmasi va donmasi harakatinin mahdudlagmasi

D) Basin€rxiqalat» torofo donmasi

Odobiyyat: Hcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 60oae3nu. M., 379 c.

805) Qrizel xastaliyina no aiddir?

A) Olin biikiicii votorlorinin inkisaf qlisuru

B) Boyun limfa diiytinlarinin iltihab1 fonunda I boyun fagarssinin yarimgixigi
C) Fogoranin apofizinin osteoxondropatiyasi

D) Panca siimiiklorinin «mars» siigi

E) Daban stimiiyiiniin apofizinin osteoxondropatiyasi



Odabiyyat: Hcakos FO.®. [leTckue xupypruueckue 6oie3nu. M., 379 c.

806) Kriivel oynag1 adlanan patologiyiyaya hansi aiddir?

A) I vo II boyun fogarslorinin cismi arasinda olan oynaq

B) I boyn fogorasinin yuxari oynaq sathi arasindaki oynaq

C) Atlantik orta sothinin 6n qovsii vo diz aksizinin 6n sathi arasinda olan oynaq
D) Dis aksizinin arxa sothi vo atlantikin kondslon bagi arasinda olan oynaq

E) I vo II boyun fagaralorinin cismi arasinda yenidogulma dévriinde mévcud olan

oynaq
Odobiyyat: Hcakos l0.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ’,.Q',Q

807) Usaqlarda foqaralorin, kompressiyon sinigina an ¢ox hansi hall.a@d Hans1
hissada rast galinir?

A) Yuxart - dos hissado b,@
B) Orta - dos hissado @

C) Bel hissodo
D) Boyun hissado

E) Asagi - dos hissado . \%
Odobiyyat: HcakoB FO.D. [lerckue Xprer‘—Ie%k)ﬂe?,HH_ M., 379 c.

808) Onurganin dos hissasinin sinig1 y1x1.l%%amanl harada amalo galir?
A) Bas lizorino

B) Ayaq tizarina b’@

C) Onurga iizorino

D) Bel iizarina O

E) Sarg1 {izorino /‘)

Odabiyyat: Hcaxos %ﬂeTCKI/Ie Xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

809) Usaqlarda ganin orta dos hissasini agrilasmamis kompression sinigi
zamani travim ilk saatinda no bas verir?

A) Lokal @Vé tonoffiiziin ¢otinlogsmasi
tti lizro agirliq zaman1 agr1 va nevroloji simptomlar
xotti lizra agirliq zamani agrilar
al ayr1 vo deformasiya
naq orqanlarinin funksiyasinin pozulmasi

Odobiyyat: Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

810) Usaqlarda onurganin dos hissonin kompression sinigininin optimal miialico
taktikasina na daxildir?

A) Korsetin komayi ilo miialico

B) Miialico tolob edilmir

C) Funksional miialico iisullar1 (dartma, YTK, massaj)



D) Corrahi miialico
E) Birmorholali reklinasiya + korset

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

811) Bel fagoralorinin kompression galpali sinig1 zamani xastaya hansi tipik
vaziyyat verilir?

A) Onurga iistiindo asagi otraflart diiz saxlamaq

B) Yanui {isto asag1 otraflar1 diiz saxlamaq

C) Onurga iistiindo bud-¢anaq vo diz oynaglarinin biikiilmasi voziyyati . ,Q
D) Yan iisto, ayqlar gatlayaraq vo qarina yaxinlasdiraraq p
E) Tipik voziyyat yoxdur . O

..0"

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [letckue xupyprudeckue 6o1e3nu. M., gi@

812) «Yapismis panco» simptromuna nd xarakterikdir? (b
A) Qalga slimiiyiiniin ganadinin sinmasi y &

B) On - asag tininin qopmasi \,.
C) On - iist qalga tininin qopmast 'x%
D) Oma - qalga birlogmasinin qopmasi . /‘/

E) Qasiq stimiiyiiniin horizontal saxasinin sinig1

K

Odobiyyat : Ucakos FHO.D. [lerckue Xprpflgce&(He 6one3nu. M., 379 c.

A) Oturaq gqabaginin apofizini qQ 181 zamani
B) Hor iki oturaq vo qasiq stimiiklerinin simig1 zamani
C) Oma - qalga birlogsmasini masi zamant

D) On - ist qalga tininin q(f@nam zamant

E) Canaq hoalgasinin %g;zamanl

Odobiyyat: I/Ica«&&@. JleTrckue xupyprudeckue 6oneznn. M., 379 c.

813) Macburi «Qurbaga» Veziyy; @gldakﬂardan hansi iiciin xarakterikdir?

C) Asag otrafdan biring skelet dartmas1 qoymaq
D) Horizontal sokildo «qurbagay voziyyati vermok
E) «Qamackay ilo ¢canagi sixmaq vo galdirmaq, balkan komari ilo barkitmok

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [letckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

815) «Arxa yeris» simptomu ii¢iin no xarakterikdir?
A) Qalca stimilyliniin ganadininin sinig1
B) Sinfizin aralanmasi



C) On - iist qalga tininin qopmas1
D) Oma - qalga birlogmasinin qopmast
E) On - alt galca tinininin gopmasti

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 0one3nu. M., 379 c.

816) Canaq halqgasinin biitovliiyii hans1 siniq zamam pozulmur?
A) Oma - galga birlosmasi

B) Malgen

C) On yarimholqo . ,Q
D) Qasiq va oturaq stimiiklorinin dioganal voziyyati ’,0,
E) Arxa yarim halqa hissa . Q

817) Canaq halqgasinin tamhigi1 na vaxt pozulur? @

Odabiyyat: Hcakos FO.®. [leTckue xupyprudeckue 601e3nu. M.

A) Oturaq siimiiyliniin qabarinin qopmasit zamanti
B) Oturaq stimilyiliniin sin1g1 zamant
C) Oturaq va qasiq stimiiklorinin birtorafli sin1ginda, s'u& n aralanmasinda

D) Qalga siimiiyiiniin konar1 siniginda . /‘/
E) Qasiq stimilyiiniin sin1g1 zamani \

Odobiyyat : Ucakos FHO.D. [lerckue Xprpflgce&me 6one3nu. M., 379 c.

818) Canaq siimiiklarinin simig1 z @ optimal sok dleyhina miialicayd nalar
daxildir? ° 86

A) Venadaxili narkotiklorin Vuru@sg maye kociiriilmasi

B) Venadaxili narkotik vurulfiasi, passiv transfuzion miialico

C) Imobilizasiyasiz mﬁalic@ arkoz

D) Ayaglarin dﬁzsldin@}ﬂa ilo fiksasiya edilmoasi, siniq nahiyyasine novakain
vurulmasi

E) «Qurbaga» Vaz?ati verarak fiksasiya, Skolnikov - Selivanov iisulu ilo
canagdaxili blo@ , iInfuzion terapiya, homotransfuziya

Gdabiyéf.ﬁcam]s 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

8%311115 siimiiyiiniin proksimal metafizinins skelet dartmasi na vaxt
gostorisdir?

A) On va arxa yarimhalgonin birtarofli smiginda, canagin yerdoyismosi halinda
B) Korar1 yerdoyismis sinig1 zamani

C) On yarimholqonin yerdoyismis sinig1 zamani

D) Gostaris deyil

E) Arxa yarimhalqonin yerdoyigmis sinig1 zamani

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



820) Canagin miistorok zodalonmoalorinds xastanin agirhq vaziyyati neco
miidyyan edilir?

A) Bas - beyin 6demi

B) Periferik kapilyarlarin spazmi

C) Hipovolemiya, afferent patoloji impulsasiya

D) Tonoffiisiin pozulmasi

E) Metabolik asidoz

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

821) «Pisik gozii» simptomu bioloji 6liimiin erkon diagnozu olaraq na ’.o',o
demoakdir? . O

A) Logoftalm 'Qv 7

B) G6z almalarinin yandan sixilmasi zaman1 baboklorin vertikal y 1‘1;@
transformasiyasi 6,

C) Anizokariya (b,

D) Belo simptom yoxdur y &

E) Baboklorin barabor genislonmosi %\Jx

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [leTckue xnpyprnqecgnyﬂ)}emn. M., 379 c.

822) Usaqlarda yol naqliyyat hadisasi za;naga)\n:ala galon politravma zamani
iistiinliiyii na toskil edir? "
A) Canaq vo yuxar1 otrafin zodolonmasi AQ

B) Onurganin va ¢anagin zodalonmai @
C) Kalls - beyin travmasi, daxili,e rin zodalonmasi vo asagi otraflarin
zadalonmasi

D) Yuxar vo asagi otrafin zed’{l/snmesi
E) Kallo - beyin travmasi

Odobiyyat: Hcakos @x) Hetckue xupypruueckue 6omnesnu. M., 379 c.

823) Cox halla@a usaqlarda coxsayl vo miistorok zadalonmalor tipik
vaziyyatlordy olur ki, bunlara da hansilar aiddir?

A) Rels travmalari

la tohliikali roftar sindromu

undiirliikkden yixilma va odlu silah yaralanmalari

toravma va hiindirliikdon yixilma

E) Odlu silah yaralanmalari

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

824) Hiindiirliikdon yixilma zamanu iistiinliiyii no toskil edir?
A) Kallo-beyin travmasi ,daxili organlarin zodolonmasi

B) Otraflarin zodslonmasi

C) Canagin va atraflarin zodslonmasi



D) Kalls-beyin travmasi, straflarin zodslonmasi
E) Kollo-beyin travmasi otraflarin zodolonmaosi, ¢anaq vo daxili organlarin
zadolonmaosi

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6ones3nu. M., 379 c.
825) Politravmanin agrildiginin qiymatlondirilmasi zaman qiymatlondirmaya

hansi aiddir?
A) Komatoz voziyyot

B) Sokun doracasi . ,Q
C) Qanaxmanin doracasi ’Q,
D) Hoyati - vacib funksiyalarin voziyyati N

E) Agr kriteriyast .0' K

Odobiyyat: HMcako HO.®D. [lerckue xupyprudeckue 00Ie3HH. M.,&:.

826) Canaq siimiiklorinin coxsayh simiqlarinda, budun :@%alagm dzilmasi,
badanin coxsayh aziyi va siyrintilarinda oan miithiim za%&a moayd hansilar aiddir?

A) Dalagin ozilmosi x
B) Canaq siimiiyiiniin sinig1 . /‘/
C) Badanin ¢oxsayl aziyi \

D) Badonin ¢oxsayli styrintilar %

E) Bud siimiiyiiniin sinig1 .\%,

Odobiyyat: Mcakos HO.D. HGTCKHC@H/I‘{CCKHG 6one3nu. M., 379 c.

827) Xoastonin iimumi Vaziyyeth@ agirhginin qiymatlondirilmasind hansilar
aiddir?

A) Urak aritmiyasi

B) Morkoazi hemodin%gmn doyismosi + kaskin tonoffiis ¢catismazligi

C) AT soviyyesi

D) Morkozi Venoz@ﬁyiqin soviyyasi
E) Kaskin tenef@ catismazligi

Gdabiyéfﬁcam]s 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

8l$eyd olunan kliniki slamatlorls miisahids olunan politravma zamani:
Burlin-dodaq iichucaginda nazars carpan sianoz, tezlosmis sathi tonoffiis, dos
qafasinin sag yarisi iizarindds timpanik perkutor sas, iirak sorhadlarini sola
yerdayismasi. Bunlara sabab olan patologiyaya hansi aiddir?

A) Qaraciyar va diafragmanin cirilmasi

B) Diafragmanin cirilmast

C) Urayin azilmasi

D) Aciq pnevmotoraks

E) Qapal1 gorginlik pnevmotoraksi, ag ciyar cirilmasi



Odobiyyat: HMcakos I0.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

829) Qeyd olunan Kkliniki alamatlorlo miisahids olunan miistorak kalla-beyin
travmalar1 zamam M-exo 4 mm yer dayisir, homin tarafds hemiparez vo midriaz
olur-on vacibi hansidir?

A) Bas - beyin ozilmosi

B) Bas beyin kotiiyliniin ozilmosi

C) Kallodaxili travma

D) Bas - beyin sirkolonmasi

E) Subaraxnoidal ganaxma . ,Q

Odobiyyat: Hcakos [0.®. [letckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 C.o Q’

e}gan an

rdicil va sistemli

830) Politravma ilo korpa usaqlarda skeletin ilkin miiayina iisull
vacibina hansilari aiddir?

A) Travmanin minimal vo yerli olamotlorinin {izo ¢ixarilmasi g
miiayinolor %

B) Rentgentomografiya \}
.\%

C) Rentgenoloji

D) Teplografiya, USM , /‘/
E) Komputer tomografiya A

Odobiyyat: Hcakos l0.®. [leTckue xnpypflgce&(ne 6one3nu. M., 379 c.

831) On iki yash usaqda ilkin bax an1 budun sim@1 agkar edilib va ¢canaq
sUmiiklorinin simi@ina, dalagin,z nmasing sitbhd yaranib. Optimal miialica-
diagnostik tadbirlar sirasina (xastoxanaya ¢odar promedol vurulub) hansilar
daxildir?

A) Budun transport immo‘tfb siyasi + laparotomiya

B) Transport immobik%%s'i(yam + morkozi venanin kateterizasiyasi + qan
ovozedicilorin ko¢iirdlmssi + laparotomiya

C) Tranport imma&;siyam + rentgenoloji miiayino morkazi venanin kateterizasiya
+ plazma ovoze@didisinin kogiiriilmosi + qan qrupu va rezus-faktorun toyini,

Iaparotomi‘ﬁx .
D) Bud ma gora agrisizlasdirma, Skolnikov - Selivanov tisulu ils ¢ganaqdaxili
blokadgsdalenmis otrafin transport immobilizasiyasi, rentgenoloji miiayine
E)&Altgenoloji milayine + periferik venalarin kateterizasiyasi + laparotomiya

Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 0oae3nu. M., 379 c.

832) Onurganin va ¢anagq siimiiklorinin simigi ils xastonin evakuasiyasi zamam
optimal vaziyyat necd verilmoalidir?

A) Qalxan iizarindo, arxasi iiste onurganin «oxunun tohliikasizliyini» gézlomaklo, bas
-govdo-canaqg-otraflar eyni soviyyodo

B) Xorokds yani iisto

C) Xarakds «qurbaga» vaziyyati vermakla



D) ©Ohomiyyat kosb etmir
E) Qalxanda garin lizorindo

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

833) Dorini genis posttravmatik soyulmasimin optimal miialico taktikasina hansi
daxildir?

A) Yara nahiyyosina tikiglorin qoyulmasi

B) Ciblorin drens olunaraq mayenin passiv aspirasiyasi

C) Yerli toxumalarla dari plastikasi . ,Q
D) Konservativ tadbirlor: Soyuq, molhomla sarg1 vo s. p

E) Dari dilimi kasilib gotiirtilorok effektiv Krasovitov tisulu ilo plastikas.l. Q’

Odobiyyat : Mcakos I0.®. [letckue xupyprudeckue 6oi1e3nu. M., éﬁ@
834) Dos qofasi zadslonmasi ils birlikds bud siimiiyiiniin duqda optimal
miialica uisullar1 hansilardir? .\

A) Ilizarov apparati \,.
B) Skelet dartmasi %

C) Intromedilyar Stern osteosintezi /‘/
D) Volkov - Ohanesiyan aparati \

E) Stern apparati %
&

Odobiyyat: NcakoB FO.D. [lerckue xn&ﬁmecxne 6one3nn. M., 379 c.

835) Usaqlarda politravma zau@sstaxanaya gadar optimal miialica
tadbirlaorins hansilar aiddir?

A) Plazmaavazedicilorin kdg¢itiiimasi, siini tonaffiisiin verilmasi, transport
immubilizasiyas1 + narkoti@nn yeridilmasi

B) Qeyd olunanlarin 1&%1'51
C) Plazmaovaozedicilgii, stini tonoffiis, transport immubilizasiyasi

D) Oksigenasiya mini, ganaxmanin miivoqqgoti dayandirilmasi, zodo
nahiyyasinin yerlhagrisizlagdirilmasi, transport immobilizasiyasi

E) Plazmagyzedicilorin kogiiriilmoasi, siini tonoffiis, transport immubilizasiyasi +

agnks% n yeridilmasi
o yat : UcakoB 10.®. Jlerckue xupypruyeckue 6ose3nu. M., 379 c.

836) Qabul s6basina qatarin altinda qalmis 10 yasinda usaq gatirilib. Onda
baldirin asagi 1/3-do qopmasi var. Xastoxanaya qodar usaga bud nahiyyasind
qandayandiricl, sixicl qoyulub, narkotik vurulub. Stasionarda optimal miialico-
diagnostika todbirlorino hansilar daxildir?

A) Qabul sobasinds usagin soyundurularaq tacili amaliyyat otagina verilmasi va tacili
omaliyyatin baglanmasi

B) B bandindas gostarilonlar olunur va carrahi amaliyyat hayati-vacib funksiyalarin
tam borpa olunmasina qador 5-6 saat toxiro salinir



C) Usagin soyundurulmadan baxilmasi, rentgen miiayina aparilmasi va tocili
omoliyyat otagina verilmosi

D) Qabul sobasinds usaga soyundurularaq reanimasiya (palataya) sébosino verilir,
sonra periferik venalarin kateterizasiyasi olunur

E) Qobul s6basindo baldirin yuxar1 1/3-no sirkulyar novakain blokadasi olunur.

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 0one3nu. M., 379 c.

837) Kallao-beyin travmasi ilo birga straflarin siniqlar1 zamani kompession —
distraksion osteosintezinin icra olunmasina miitlaq gostariso hansilar mdthrb
A) Saidin har iki stimiiyiiniin qapali sinig1

B) Otraflarin yerdayismasiz boylik seqmentli qapali metadiafizar sinig1 . Q
C) Otraflarin yerdoyismo ila boyiik seqmentli agiq metadiafizar sinigi 7
D) Baldirin har iki siimiiyiiniin qapali kondslon sinig1 @

E) Boyiik oynaglarda oynaqdaxili siniq b,

Odobiyyat : Mcakos I0.D. JleTckue xupyprudeckue 60ne3ﬁ1& ,379 c.

838) Anadangalma 9z3l5 mansali syriboyunlugun sal&%hanmdlr"

A) Miogen deformasiya , /‘/
B) Desmogen deformasiya \
C) Nevrogen deformasiya c,)

D) Dermo-desmogen deformasiya ‘ %

E) Konstitusion deformasiya
Odobiyyat: HMcakos 10.D. I[eTcK@éb yprudeckue 6ose3au. M., 379 c.

839) Anadangalma azalo m li ayriboynlugun etiopatogenezi hansidir?
A) Dogus zamani travma

B) Déliin geyri diizgiim yertosmasi

C) Dos- korpucuk m obanzar ozolonin inkisaf qiisuru

D) Urayin isem D?
E) Iltihab nezeré
Gdabiyéfﬁcam]s 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

842&nadangalma 97315 mansali ayriboyunlugun slamatlari na vaxt iizo ¢ixar?
A) Dogusdan 10 - 14 gun sonra

B) Bu dovrds klinik simptomlar miisahido edilmir

C) 1 ayliq dovriindo

D) 3 ayliq dovriinds

E) Dogusdan 3 - 5 glin sonra

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



841) Anadangalm? 3z315 dyriboyunlugu zamam basin geyri-diizgiin voziyyati
necd qeyd edilir?

A) Bas zodolonmis ozolo torofs ayilir

B) Bas saglam torofo firlanir

C) Bas saglam torofo ayilir

D) Bas zodolonmis torafa firlanir

E) Bas zodolonmis torofo oyilir vo oks torofo firlanir

Odobiyyat: Hcakos l0.D. Jlerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

842) 9yriboyunlugun konservativ miialicosini na vaxt baslamaq lammdn%,o(

A) 2 - 5 ayligdan . Q
B) 2 hoftolikdon 22k
C) Anadan olandan @

D) 0,5 - 1 yasindan b,

E) 1 yasdan sonra (b,

Odobiyyat : Ucakos 10.®. [leTckue xupypruaeckue 6071 M., 379 c.

843) dyriboyunluq zamam konservativ miialica \p[f/eﬁvermadikde carrahi
amoliyyat necd yasinda olunur?

A) 3 - 4 yasinda , %\.

B) 1 yasa godor \%,

C) 3 yasa godor 0

D) 5 ayliga godor b’@

E) 2 yasa qodor
Odobiyyat: HMcakos 1O.D. ,Z[eﬁbme xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

844) 9yriboyunlug La;;rahi miialicasind miitloq gostorisdir?

A) Gormo itiliyinin mast
B) Qamatin pozg u
C) Qamatin vo g&pmonin pozulmasi

D) Galon X;éedan strobizm
E) Bog o liziin artan asimmetriyasi

o yat : McakoB 10.®. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

845) Klippel — Feyl xastaliyi nadir?

A) Koaskin azalo ayriboyunlugu

B) Qanadvari boyun

C) Boyun gabirgalarinin olmasi

D) Boyun va yuxar1 dos fagarslarinin anadangalma sinostozu
E) I boyun fogarasinin iltihab monsali qazanilma yarim ¢ixigi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. J[lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



846) Iksaran skalioz amoals galir?

A) Onurga oyriliyi vo lordoz oldugu zaman
B) Onurga diiz olduqda

C) Enlikiirok oldugda

D) Lordozun inkisafi artdiqda

E) Onurga siitunu ayildikds

Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

847) “Spondioliz” anlayis1 nayi gostorir? ’,.Q,Q
A) Fogoars cismlarinin aralanmasi . Q

B) Foqgars cismloarinin ayrica yerdoyismasi .AQV 7

C) Sagital istiqgamoatdo foqoralorin formasinin doyisilmosi @

D) Fogaralarin formasinin doyisilmasi (frontal) b,

E) Foqgora qovsii vo cismini siimiik bitismasi olmadigda (b

Odobiyyat : McakoB FO.®D. [lerckue Xupyprudeckue 60J1%04\.M., 379 c.

848) «Kegcici bel-oma fagarasi» (Smorla gora) no demokdir?
A) Lumiibalizasiyan \

B) Oma fogorslorinin deformasiyasini %

C) Bel fogaralarinin deformasiyani .\%,

D) Liimiibalizasiya, sakrolozasiyani

E) Sakrolizasiyani b’@

Odobiyyat : Mcakos HO.D. )IeTcxgxnpypmquKHe 6one3nu. M., 379 c.

849) “Liimbalizasiya” an@! 1 nadir?

A) Bel fogorasinin cisv%rmraalanmam

B) Bel fagoralarinin % n [ oma fogorasi hesabina artmasi
C) D12 - nin hesalgihabel fogarasinin sayimin artmasi

D) ©lava paz s3killi bel fogorasinin olmasi

E) Bir neg‘;ﬁl fogarasinin bitismasi
Odabi : Ucakos 10.®. JleTckue xupypruueckue 6osnesnu. M., 379 c.

850) Spondilolizdas yerdayismonin baslangic fazasini askar etmoy? imkan veran
xarakterik rentgenoloji slamat hansidir?

A) Fogoranin siimiik ¢ixintilarinin apofizi arasinda isiql yariq

B) Fogoronin qovsii vo cismi arasinda is1qlt yarigin olmasi

C) Fogoranin kdndalon ¢ixintilarinin va qovsii arasinda isiqli yariq

D) Spondilolizin yariq soklindo olmasi, hans1 ki, yuxar1 vo asag1 oynaq ¢ixintilari
asasinda yerlosir

E) Fogoronin kondolon ¢ixintilarinin epfizi arasinda isiql yariq



Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

851) Polidaktiliya zamani corrahi miialica na vaxt maslohat goriiliir?
A) 5 yasindan sonra

B) Bir yasinda

C) 3 yasa godorki dévrda

D) 3 - 5 yas arasi

E) Usagin birinci ayliginda

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. . ,Q,

852) Radio — ulnar sinastozun miitlaq corrahi miialicasino birbasa ny, Q
gostorisdir?
A) Dirsok oynaginin funksional pozgunlugu

B) Mil oyrililiyi b?

C) Dirsok oyriliyi
D) Saidin nozors ¢arpan pronasion v ya supinasion yerlasméy
E) Corrahi miialicoys gostoris yoxdur

Odobiyyat: Hcakos I0.D. [leTckue XI/IpprI/I‘lCCKI/I?B)}GSHI/I M., 379 c.

853) 5-6 yash usagin «mil siimiiyiiniin» bas%%glmgl zamani cdrrahi miialicays
nd gostarisdir? \

A) Birbasa gostorisdir

B) Agrinin olmast

C) Horokot mohdudiyyati vo agr mas1 (boyiimo dovriindon sonra)

D) Mil siimiiyiiniin ayriliyi 40°-d Llﬁwx olmasi

E) Rotasion horokatlorinin ma'ligudlugu oldugda

Odobiyyat: Hcakos %ﬂeTCKI/Ie xupyprudeckue 6onesnu. M., 379 c.

854) Anadangaln&rialliyin carrahi miialicasi na vaxt kegirilir?
A) 10 - 12 yasl

B)3-5 ya}ﬁlﬂda

C)5-7 rinda

D)3 odarki dovrda

E) gin bir ne¢a ayliginda

Odobiyyat: HMcakos I0.®. Jlerckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

855) Modellung deformasiyasinin salamatlari hansidir?
A) Mil ayri alliyi

B) Dirsok ayri alliyi

C) Biikiicii kontrakturanin olmasi

D) Said siimiiklarinin qisaligi

E) Ol vo saidin siingiiyabonzor deformasiyasi



Odobiyyat: HMcakos FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

856) Notta xoastaliyinin daha effektiv miialicasi hansi sayilir?
A) Hirpoktizon inyeksiyasindan sonra fizioterapiya

B) MBT vo massaj

C) Uziiyabanzar baga hidrokartizon inyeksiyasi

D) Uzilyabonzor bagin kosilmasi

E) Hidrokortizon fonoforezi

Odabiyyat: Hcakos FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ’.o',o

857) Anadangalma ayripancalik zamani pancanin patoloji yerlasmesﬁ@hl’den
ibaratdir? @

A) Uzaglagsmadan ,siipinasiya vo panconin biikiilmosindon b,

B) Panconin ekvinus voziyystindon (b

C) Yaxinlasmadan, siipinasiya vo panconin biikiilmasindon® &

D) Yaxinlagsmadan, pronasiya va bayir biikiilmosindon N

E) Yaxinlasmadan, pronasiya vo panconin orta vazyya ksasiyasindan

Odobiyyat : Ucakos FHO.D. [lerckue xnpypmqecodékmemﬂ. M., 379 c.

858) Bud - ¢anaq oynagimin anadangelm. %ﬂglmn, daha ¢ox ehtimal olunan
etiopatoqgenezi hansi ki, postnatal diivv@i k giinlorinds aydinlasdirila bilar-
hansidir? @

A) Bud - canaq oynagin vo otraf, larin inkisaf qiisurlar

B) DOlln geyri - diizgiin, budlarl':azaqlasmls vaziyyatindo olmasi

C) Oynaq vo otraf toxumalariifinkisafdan galmasi

D) Hamiloliyin patologiyasﬁbv

E) Ddéliin ayaq gslisim&ﬂghmma&) dogulmasi,asagi otraflarin yaxinlagmis olmasi

Odobiyyat : I/Ica«&&@. JleTrckue xupyprudeckue 6oneznn. M., 379 c.

859) Yenidegulmusda bud ¢ixigimin daha daqiq slamati hansidir?
A) Marks=Ortolani simptomu (siirligmo)

orokotin mohdudlasmasindan (uzaqlasdirilmasi)

qda fizioloji biikiislorin asimmetriyasi

agin xarica rotasiyast

E) Ayagin qisalmasi

Odobiyyat : Mcakos I0.D. Jletckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

860) Bud ¢ixiginin konservativ miialicasi hansi1 dovrds baslanmahdir?
A) 1-3 yas arasi

B) Birinci yarimillikdo

C) Yenidogulmus dévrda



D) 1 yasa godor
E) Corrahi miialicoyo gostorisdir

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

861) Budun anadangalms ¢ixiginin sada corrahi miialicasino gostaris hansidir?
A) 2 - 8 yas arasi usaqlarda ¢ix1q yerina salinmadiqda,oynaq ¢iixuru formalasib bud
siimilytii bas1 diizgiin inkisaf etdikdo

B) 5 yasdan yuxari sirko kassas1 inkisafdan qaldigda

C) 8 yasda yuxari usaqlarda bud slimiiyiiniin bas1 inkisafdan qaldigda . ,Q
D) 1 yasindan yuxari usaqlarda, harda ki, eyni zamanda Lorens {isulu ilo apari
miialico ugursuz olmusdur .

E) Konservativ miialiconin aparilmadigi ancaq kigik yaslarinda (2 yasaﬁ@[i)’

Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 001e3Hu. M., C.

862) Anadangalma cixiqlar Vilenski sinasi ilo miialico et{%:lab‘ gatirici azaldlorin
kontrakturasindan agr1 vaxtinda askar edilmodikds naticalors sabab ola
bilor? .N

A) Soka . /‘/

B) Pancalards gan dovraninin pozulmasi \.

C) Oynaq kapsulasinin cirilmasi %

D) Bud siimiiyii basini aseptik nekrozuna .\%,

E) Bud siimiiyliniin burulmasi

Odobiyyat : Ucakos FO.D. I[emg&ébypmqecxne 6one3nu. M., 379 c.
863) Dogusdan sonrak ilk dd baldirin anadangalma rekurvasiyasina hansi

miialicalor daxildir?
A) MBT, polietilen Vg@.gips sinasinin komayi ilo korreksiya

B) Osteomiya

C) Miialica tolab ur

D) Osteoklaziyd=)

E) MBT tﬂl""

Odabi : Ucakos 10.®. JleTckue xupypruueckue 6ose3nu. M., 379 c.

864) 9yriponcaliyin corrahi miialicosi hans1 miiddatds aprilir?
A) 3-7 yasda

B) ©Ohomiyyat kosb etmir

C) 1-3 yasda

D) Yenidogulmusda

E) 7-10 yasda

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



865) Yasti1 — volqus pancasinin miialicasino hansi daxildir?

A) MBT, masaj

B) Ortopedik ayaqqgabinin istifadosi

C) Yarisma langet + MBT, masaj, ozalolorin elektrostimulyasiyasi

D) Miialico tolob edilmir
E) Morholali gips sargisi
Odobiyyat: HMcakos l0.D. [lerckue xupypruueckue 0one3nu. M., 379 c.

866) Usaqlarda atraflarin postosteomielit deformasiyasinin carrahi muah.ca@;

nd vaxt gostaris yaranir? 0
A) Ostiomiyelitin xroniki formasinda R Q

B) Fistula formasinda .QV 7
C) Prosesin sakitlosma dovriindo @

D) Tam kliniki va rentgenoloji sagalmadan 2-4 il sonra b,

E) Remissiya dovriindo (b

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [leTckue xupypruueckue 60)1@. . 379 c.

867) Siimiik va oynaqlarin spesifik zadalanmalarjf‘ga diagnostika zamani on
etibarh uisullara hansilar aiddir? \

A) Teplogrofik miiayina %

B) Kliniki miiayina %

C) Bakterioloji miiayina

D) Tomografiya b@

E) Rentgenoloji miiayino
Odobiyyat: Hcakos 10.D. ,Z[eﬁbme xupyprudeckue 6ome3au. M., 379 c.

868) Atraflarin valq @'e,formasiysal konservativ miialica aparilan zaman nd
vaxt inkisaf edir?

A) Incik siimiiyii mn1g1 zamani

B) Qamus siimiiyiintin proksimal metofizinin kondslon, gapali sin1g1 zamani

C) Hor iki‘gkhf stimiiklorinin 1/3-nin smig1 zamani

D) Topu st hissanin sin1g1 zamant

E)Q Uimiiytiniin diafizal qapali sin1g1 zaman

Odobiyyat : Ucakos FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

869) Usaqda bazu siimiiyiiniin kondilusdan ke¢an a¢ic1 qapah tam yerdayisma
ilo simig1 var. 91 barmagqlar1 avazimiz mil arteriyasi iizorindd nabz kaskin
zdiflomisdir. Folkmanin isemik kontrakturasinin qarsisinin alinmasi ii¢iin
opitmal miialica taktikasi neco olmahdir?

A) Skelet dartmasi

B) ©llo qapali repozisiya siniq hissalorinin doridon mills fiksasiyasi

C) ollo qapali repozisiya, gips immobilizasiyasi



D) Ag¢iq repozisiya, damar dastasinin reviziyas, siniq hissolorinin mills fiksasiyasi
E) Aciq repozisiya, siimiiyo tikis qoyulmasi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

870) Skoliozun diagnostikas1 zamam erkan vacib slamatlors hansilar aiddir?
A) Dairavi onurga

B) Taliyos iigbucaqlarinda forq

C) Kiirok siimiiklorinin yerlosmo voziyyotindo assimefriya

D) Onurganin torsiyasi

E) ©zalo korsetinin zoifliyi .».010
. . P )
Odobiyyat : Mcakos [0.D. [letckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 (‘/Qv

871) Poliomielit zamani hansi 3z3l3 an ¢ox zadoalonir? b,@

A) Boyiik sagri ozolosi @

B) Kigik vo orta sagr1 ozolosi

C) Budun uzagqlasdirict azaloalori \,
D) Gostorilon 9zalolorin hamisi bir yerdo .N%
E) Budun yaxinlasdirici azalolori

Odobiyyat : Mcakos }0.®. [leTckue Xprpl:H‘%@l\e 6one3nu. M., 379 c.
o/
872) Disxondroplaziya, skelet Xondrod&@!}ziyasmln formasi olaraq nadir?
A) Anadangalmas xastalikdir, embri girdaq toxumasinin inkisafinin zoiflomasi
ila xarakteriza olunur o°
B) Iltihabi xarakterli xostolikdir O
C) Puberfat dovriindon omala’galon qazanilma xostolikdir
D) Qigirdaq toxumasmdan@( saf edon sis
E) Embrional qlglrdaé%g,ssiﬁkasiya prosesinin pozulmasi

Odobiyyat : I/Ica«n&@. JleTrckue xupyprudeckue 6onesnn. M., 379 c.

873) Disx@‘d’plaziya zamani hansi an ¢ox zadalonir (Olye xastaliyi)?

B)K miiklori
C), @lbarmaglari, panca barmaqlari, bel siimiiklori
D) Bilak siimiiklori

E) Canaq, bud va bilok stimiiklori
Odobiyyat : Ucakos I0.D. J[lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

874) «Metafizar formali xondrodisplaziya» anlayisi no demakdir?

A) Qigirdag mangali badxassali toroma

B) Skeletin irsi sistem xastaliyi hansi ki, otraf siimiiklorin metofizinin zodslonms va
deformasiyasi xarakterizo olunur, inkisafdan qalir



C) Siimiiyiin bodxassali sislori
D) Raxito boanzor xostoliklor
E) Qigirdaq monsali xosxassali sis

Odobiyyat: Hcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

875) Metafizar xondrodisplaziyanin kliniki slamatlori necs ifads olunur?
A) Umumi voziyyatin pislosmosi, limfa diiyiinlorinin bdyiimosi

B) Oynagqlarn iltihab1 vo maye toplanmasi sababindon hacminin bdylimasi
C) Boadonin geyri borabor inkisafi biikiicii kontraktura

D) Otraflarin oyilmasi :.Q’Q

E) Bud-¢anaq, diz vo dirsok oynaqlarinda davamsizliq . Q
Odabiyyat: Hcakos F0.D. [leTckue xupyprudeckue 6onesnu. M., gﬁ@
876) Metafizar xondrodisplaziyasinin rentgenoloji alamat ansi aiddir?
A) Epifiz normal goriiniisdodir

B) Boylimo zonas1 genislonmoyib

C) Metafiz qalinlasib, inkisaf zonas1 genislonib, epiﬁm&gﬁlanmaylb

D) Oval ocaqli «soganaqy sokilli periostit /‘/
E) Kollo asasinin stimiiklor koskin sklerozlasir %\

Odobiyyat : Ucakos FHO.D. [lerckue Xprprlxceayq/Ie 6one3nu. M., 379 c.

877) «Ekzostoz xondrodisplayiya @ylsl nd demakdir?
A) Bodxassali sis 6

B) Siimilylin mezenximasinin m 1 qusuru

C) Epifizar qigirdagin inkisaﬁ/@wum, hansi ki, stimiiylin metafizar zonasina dogru
inkisaf edir

D) Iltihabi xarakterli %}tkdlr

E) Xosxassali sis

Odobiyyat: I/Ic@ FO.®. Jlerckue xupypruyeckue 6one3nu. M., 379 c.

letin sistem xostliyi, hansi ki, xondroblastik sistemin inkisaf qiisuru ils olub,
agin inkisaf vo boylimasi anomaliyasi ilo xarakterizo olunur

C) Bodondaxili raxitin naticosi

D) Boatndaxili sifilisin naticasi

E) Amniotik mayeds tozyiqin yliksalmasi

Odobiyyat: HMcakos I0.D. J[lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

879) Axondroplaziyanin 3sas simptomlarina hansi aiddir?
A) Beca agrilari, azals hipotoniyasi



B) «Ordok yerisi»

C) Akromeqaliya, gigantizm

D) Makrosefaliya, mikromeliya epifizar inkisafin zaiflomasi, valqus- farus
deformasiyalari

E) Agil zaifliyi, neyro-endrokrin pozgunluq

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 0one3nu. M., 379 c.

880) Blaunt xastaliyi no demokdir?

A) Qamis siimiiyiiniin kegirilmis ostemielitinin noticosi . Q
B) Raxitobonzor xostolik ’,0,
C) Qamis stimilyliniin yuxar1 qigirdaginin inkisaf displaziyasi . Q

D) Bud siimiiyii basinin osteoxondropatiyasi :QV 7

E) Qamis siimiiyiiniin qigirdaginin inkisafinin pozulmasi ila (displ Z@T) epifizar
plastinkanin medial hissasinin yumsalmasi vo orimosi naticosinds gSsifikasiyasi

Odobiyyat: Hcako HO.®D. [lerckue Xupypruyeckue 6one3{]&% 79 c.

881) Madelunq xastaliyinin amals galma sababina ha‘ iddir?

A) Travma , /‘/
B) Bud sumdiyinun osteomieliti \
C) Sislor

D) Dirsak stimiiyiiniin inkisaf qlglrdagmm. isplaziyasi

E) Siimiiylin distal inkisaf sahasinin dis(%@yam
Odobiyyat: Hcakos FHO.D. I[emg&ébypmqecxne 6onesnn. M., 379 c.

882) Spondiloepifizar displaziya sortlori hansidir?

A) Ozolo toxumasinin inki 1n sistem pozgunlugu

B) Epifizin inkisaﬁm@lmash homg¢inin foqors cisminin epifizar saxasinin
inkisafinin pozulma

C) Neyro—endokrifi pézgunlugu

D) Béyrsklerin@ logiyasi

E) Ossifikﬁ&a prosesinin pozulmasi

Odobi : UcakoB 10.®. [lerckue xupypruueckue 6ome3nu. M., 379 c.

883)'Spondilo — epifizar displaziyanin kliniki alamatlori hansilardir?

A) Kotiik simptomlari, ¢anaq orqanlariin disfunksiyasi, stimiiklorin boy artiminin
pozulmasi

B) Anadangolma siimiiklorin kdvrakliyi

C) Xosto otrafinin qisalmasi, diafizar patoloji sinigi, iri pigment lokolor

D) Agsamagq, tez yorulma, straflarin deformasiyasi, skleroz, oynaqlarda kontraktura
azala zaifliyi, gorma pozgunlugu

E) Zadali nahiyonin ayrilig1, venoz damarlarin genislonmasi



Odobiyyat: HMcakos I0.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

884) Spondilo — epifizar displaziyanin rentgenoloji alamatlori hansidir?
A) Biitiin borulu siimiiklorin epifizinds doyisikliklor, boyun fogerslorinin kallo
osasina olan uygunsuzlugu

B) Sadalanlarin hamisi dogrudur

C) Inkisaf zaman1 yaxm siimiik artiqlig:

D) Bir neg¢o fogoralorin 6z aralarinda bitismosi, oynaqlarda fibroz, ankiloz

E) Boyun fogaralarinin sayimin pozulmasi,yarim foqaralor

Odobiyyat : Ucakos I0.D. J[lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c. ’.o',o
885) Fibroz osteodisplaziyanin lokalizasiyasinin hansi formalari Var..QV 7
A) Visseral, kranial

B) Oynaq diafizar 6@
C) Regionar,poliossal,monoossal (b,

D) Subkortikal, subxondral ‘ &

E) Yayilmis izols olunmus, néqtovi %\,

Odobiyyat: Hcakos I0.D. [leTckue xnpyprnqecgnyﬂ)}emn. M., 379 c.

886) 9n asas Olbrayt simptomlarina hans1l%1%}dir?
A) Hidrosefalya, ameliya '\ "

B) Tiik yahari nahiyasindas kallo siimiiytiniit»zadolonmasi

C) Birtarofli, fubroz displaziya tipli @sal zadalonma vaxtindan avval cinsi
yetiskonlik, doride agiq gohvayi r@skeler

D) Canaq va qasiq stimiiklarinin rmasiyast, dori zadsloanmasinin olmamasi
E) Hormonal pozgunlugq, sﬁm@erin uzununa inkisafinda pozgunlugun olmamasi

Odobiyyat: HMcakoB %ﬂeTCKI/IC xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

887) Fibroz met %defekt ocaql fibroz displaziyadan forqli olaraq hansi
forqlors malikdi?

A) Ocaglrﬁﬁl‘sri 5-10 sm

B) Siimuik tstliiyiiniin sismir

C) Zs mo ocaqlarinin sayina goro

D@ﬁlari 3-4 sm.-don artiq olmur,sikayatlor olmur,periost sismir

E) Ocaqli forma

Odobiyyat: Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.
888) Ocaqh fibroz displaziyani asas rentgenoloji slamatlorine hansilar aiddir?

A) “Dimdik” simptomu
B) Osteoporoz (“Soganaqli” periostit)



C) Zadolonmis ocagin sarhadlori doqiq sklerotik hasiys ilo ohato olunur, boyiik
ocagda 1-2 sm. diametrinda kigik sahalor olur, dlgiilori boyiidiikds isa siimiik siskin
gorsonir

D) Oynagq sothlorinin miinasibatlorinin pozulmasi

E) Daha cox lokalizasiya - diafizdo

Odobiyyat : Ucakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.

889) Diffuz fibroz displaziyasinin asas rentgenoloji slamatlari neca oks olunur?
A) «Soganaqli periostit» ocaq soklindo . Q
B) Kistoz stadiyaya ke¢id moarhalalorin olmamasi,patoloji siniglarin yoxlugu °

C) Sklerotiv sahonin itmasi, siimiiylin mosamali strukturunun homogen olm@

D) Zadoslonmis ocaq nahiyasinin yumusalmasi, qeyri-daqiq sarhad sklero 152012
carpir, lokali osteoporoz siimiiyiin sismasi

E) Ocaq strafinda boyiik skleroz sahasi siimiik iistlilyiiniin altini QMmir,
subkorfikal lokalizasiyadadir (b,

Odobiyyat: Hcako FO.®D. [lerckue Xupyprudeckue 60J1%04\.M., 379 c.
890) “Eozinofil qranulomas1” na demokdir? /‘/N

A) Siimiiyiin inkisaf qlisuru \

B) Agirlasma, leykos zamani amals galir . %

C) Siimiiyiin ocaqh xroniki iltihab1 }%’,
D) Xastaliklor, siimiiklords eozinofil le k@t orin ocaq soklinds siimiiklora
toplanmasti a é

E) Qanyaradic1 orqanlarin va qan m xastoliklori

Odobiyyat: HMcakos 1O.D. Heﬁbﬂ/le xupyprudeckue 6ome3au. M., 379 c.

891) Eozinofil qran nin etiologiyasi hansidir?
A) Xronik xastaliyi a%l

B) Siimiiklorin baKt&rioloji zodolonmasi

C) Travmanin osi

D) Retikuloendételial siimiik sisteminin displastik zadelonmasi

E) ZO% tar xostaliklor

o yat: Hcakos 10.®. Jlerckue xupyprudeckue 6onesnu. M., 379 c.

892) Eozinofil granulomamn miialicosi hansidir?
A) Suaterapiya

B) Ancaq operativ

C) Ancaq rentgenoterapiya

D) Kimyaterapiya vo operativ miialico

E) Kimyaterapiya

Odabiyyat : Ucakos 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6ose3uu. M., 379 c.



893) Eozinofil granulomaya na xarakterikdir?

A) Otraflarda kaskin agrilar fonunda tmumi halin kaskin pislosmasi

B) Hidrorefaliya, simuklarin gqicolmasi asasinda kigik boylulug

C) Agr1, zadalonmis nahiyanin ddemlosmasi, venalarin genislonmasi, homin nahiyada
horaratin olmasi

D) otrafin azalalarini atrofiyasi, oynaglarda hoarokotin mohdudlasmasi

E) Xastaliyin olamatsiz baslanmasi,patoloji sinaglar zamani askar olunmasi

Odobiyyat: HMcakos I0.D. J[lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. . ,Q

894) Eozinofil qranuloma zamani n3 daha c¢ox zadalonir? . Q

A) Qamus siimilyii, mil stimiiyt :0’
B) Ponco siimiiyii

C) Barmaq falanqalar1 b’@
D) Bud va ¢anaq stimiiyii &(b‘

E) Kallo siimiiyii

Odobiyyat: Hcako HO.®D. [lerckue Xupypruyeckue 6'0% u. M., 379 c.

895) Eozinofil qranuloma zamani rentgenolo"@é‘l’fn xarakter simptomlari
hansilardir?

A) Epifizin zodolonmosi,boyiimo zonalarlrﬁ@gimgsi,sﬁmﬁkleéma niivalarinin
gecikmasi AQ

B) Siimiiyiin diafizinin varus defo @sh qisalmast

C) Senton xottinin pozulmasgbug'@da siimiiklogsmao niivolorinin olmamasi

D) Ocaq yumurta formasinda yumusalir vo konar1 «soganaq» periostiti formasinda
olur

E) Daqiq sorhaddin olmam@ yumusaq toxumalara yayilmasi

Odobiyyat: HMcakoB @ JleTrckue xupyprudeckue 6oneznn. M., 379 c.

896) Raxit xas 1 zamani asagi dtraflarin deformasiyasin daha cox nd
xarakterdig?\ °
naqlarin deformasiyasi, harokotin mahdudlagmasi

D) Baldirin varus vo ya valqus deformasiyasi
E) Siso boanzor téromonin boyiims zonasinda olmasi

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6oneznu. M., 379 c.

897) Keller — 1 xastalik no demokdir?

A) Daraq stimiiklorinin osteoxondropatiyasi

B) Fogora cisminin osteoxondropatiyasi

C) Qayigabonzar siimiilyiin osteoxondropatiyasi



D) Qamis siimiiyli gabarinin osteoxondropatiyasi
E) Ponco siimiiklorini afipik formali osteoxondropatiyasi

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

898) «Osteomay anlayisi nd demakdir?

A) Inkisaf pozgunlugu osifikasiya prosesinin pozulmasi ilo slagodar

B) Badxassali, tez inkisaf edon sisdir

C) Skeletin xosxassali birincili sisi, sado histoloji qurulusa malikdir, 6zlinds stimiik

toxumasini hasil edir . ,Q
D) Siimiik toxumasinin atipik iltihab1 xastaliyi ’,0,
E) Siimiik toxumasinin inkisaf qlisuru . Q’

Odabiyyat: HcakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6o1e31u. M

37@.
899) Osteomanin tipik kliniki 6ziinii biruzs vermasino ha 1(%?1'}?
A) Otraflarin kigilmosi fiziki yiik zamani agrinin olmast ~ °
B) Toroms inkisaf zonalarina yaxin yerlosir, diafiz istiqa%&ﬁe inkisaf edir
C) Bork, horokat etmoyaon téromo, istonilon istqametlsfdgv kisaf edir, bas agrilar
kalls siimiiklorinin zodolonmasi zamani amalo goalir
D) Umumi halin pislosmasi, kaskin agrilarmn otr .ﬂgqg olmasi
E) Simptromsuz inkisaf edir, tosadiifi mijaxin %amam askar edilir

"
Odobiyyat : Ucako FHO.D. [lerckue XHW%CKH(& 6osie3nu. M., 379 c.

900) Osteomanin rentgenoloji ;Lﬂ&hrina hansi aiddir?

A) Sis siimiik toxumasini ardi1 olub.doqiq vo hamar sorhadi var- otrafdaki

toxumalarla /k

B) Sis yumusaq toxumalarf@éi z edorak inkisaf edir vo doqiq sarhadoalri var

C) Sis metaepifizar zexe@'afyerlesir, diafizin moarkozins dogru inkisaf edorak géboloyo
bonzor forma alir

D) Zodolonma zo da osteoporoz vo destruksiyalar stimiik tistliiyliniin ayrilmasi
E) Sis yumusag4oxumalara niifuz edorok inkisaf edir vo doqiq sorhadalri yoxdur

Gdabﬁcam]s 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6one3nu. M., 379 c.

90%bste0manm miialicasi hansidir?
A) Kimyaviterapiya

B) Miisahido vo operativ miialico naticosinds sis tez inkisaf etdikds vo badxassoliys
cevrildikdo

C) Miisahido

D) Operativ

E) Operativ miialicodon sonra radio — rentgenoloji miialico

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c.



902) Osteoma ilo oxsar rentgenoloji slamatlori olan xastaliklor hansidir?
A) Osteogensarkoma,osteoxondroma

B) Osteoblastoklastoma,eozinofil granuloma

C) Paraossalsarkoma, osteoid osteoma, ekzostoz

D) Xondrosarkoma

E) Ekzostoz xondrodispaziya, axondrodisplaziya

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6onesnu. M., 379 c.

903) «Osteoid - osteomay» na demokdir? . ,Q
A) Osteogen mongali stimilyiin xosxassali sisi ’Q,
B) Osteogen monsgali stimiiyiin bodxassali sisi . Q

C) Stimiiyiin ossifikassiya prosesinin pozulmasi .0' 7

D) Xroniki inkisaf edon iltihabi prosesin agirlagmasi @

E) Atipik osteomielit formasi b,

Odobiyyat : Mcakos 10.D. [leTckue xupyprudeckue 60)16313& - 379 c.

904) Osteoid — osteoma daha ¢ox xarakter simptorﬁl&%a hansi aiddir?

A) Kaskin pulsasiyaedici agrilar, xasto atrafin siskipdiyi

B) Geco agrilari, xostaliyin gedisi ilo alagodar a“rﬂg artmasi, xastaliyin ocaq
nahiyasinds siskinlik %

C) Zadslonmis oynaga yigilan, kontraktura. %;9‘[ zamani agrilarin olmasi

D) Otrafin qisalmasi uzunmiiddatli fiziki da, sonra agrilarin olmasi

E) Simptomsuz inkisaf edir, tasadﬁfb@enoloj 1 milayine zamani askar edilir

Odobiyyat: HMcakos HO.D. I[emx@xnpypmqecxne 6ose3nu. M., 379 c.
905) Osteoid — osteoma al@/dkari 0ziindo rentgenoloji olaraq hansim

birlosdirir? (.
ahonin stampsiz sklelozmis soganaq periostiti

C) Yuvada xirda=®sekvestrlory, otraf saho sklerozlasir, siimiikdo patoloji ocaglar qeyd

nturlarini oshata edon ocaqli osteoporoz
in metafizar hissasini doqiq sklerotik hasiya va kortikal hissonin deffekti

Odobiyyat: Hcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6osiae3nu. M., 379 c.

906) Osteoid — osteomanin asas miialico metodu hansidir?
A) Corrahi

B) Siia terapiyasi

C) Miisahida, cinsi yetiskanlik zamani 6zii sagalma

D) Kimya terapiya vo operativ miialico

E) Rentgenoterapiya



Odobiyyat: HMcakos FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oae3nu. M., 379 c.

907) Osteoid — osteoma an ¢ox hansi siimiiklords rast galinir?
A) Bud, bazu,qamis siimiiyii

B) Canaq,incik stimiiklori

C) Onurga va panco siimiiklori

D) Kiirok vo ol stimiiklori

E) Kollo stimiiklori

Odabiyyat : McakoB FO.®. [leTckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ’,.Q',Q

908) Osteogen sarkomanin tipik lokalizasiyas1 hansidir? :QV
A) Said stimiiklori @

B) Budun asagi 3/1-i va baldirin yuxari 1/3-i b,

C) Budun yuxari 1/3-1 vo baldirin asag1 1/3 (b,

D) Canaq sumuyu y &

E) Panco vo koallo stimiiklori %\,

Odobiyyat : McakoB FO0.®D. [lerckue XprerqecgnyB)}esHH. M., 379 c.

909) Osteogen sarkomalarin baslangic mer%@xnvlda klinik olaraq hansi
dlamatlor meydana ¢ixir? .\ 5

A) Horokot zamani agri,axsama

B) Yiiksok badon hararati, regionar
C) Zadslonmo nahiyyasinds patqQlpjizharokatlik
D) Agri yoxdur, sigkinlik,hipere
E) Sakit voziyyatda agr1,$i$kid‘i);,agrlh kontraktura

Odobiyyat : McakoB %ﬂeTCKI/IC xupyprudeckue 6ome3au. M., 379 c.

910) Osteogen s a zamani rentgenoloji sokilin xarakteri hansidir?
A) Metafizin q obanzor genislonmaosi, straflarin oxunun oyilmasi

B) Siimiik {igtlii§iiniin soyulmasinin olmamasi
xumaya inkisafinin daqiq serhaddinin olmamasi
[In osteoporozu

ocaglar,”dimdik”’simptomu
Odobiyyat : Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

911) Osteogen sarkomanin miialicasi hansidir?
A) Sisin rezeksiyasi

B) Kimya terapiya

C) Otrafin yuxar1 amputasiyasi

D) Siia terapiya vo operativ miialico



E) Siia terapiya
Odobiyyat : Mcakon FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oae3nu. M., 379 c.

912) Xondromalarin tipik lokalizasiyas1 hansidir?
A) Panco vo ol stimiiklori, gabirga vo dos stimiiyti

B) Bazu vo ¢anaq siimiiklori

C) Bud, gamis stimtiklori

D) Kalls siimiiklori

E) Said stimiiklor . ,Q,

Odobiyyat: HMcakos [0.D. [letckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 C.o Q’

913) Xondromalarin klinik slamatlori hansidir? @
A) Deformasiyanin olmasi b,
B) Agri, stimiikds narahatliq (b

C) Patologiya nahiyyasinds siskinlik,hiperemiya ‘

D) Patologiya nahiyyasinds siskinliyin olmamasi, patolo"&p q

E) Sikaysti yoxdur 'N%

Odobiyyat: Ncako FHO.D. [lerckue xnpypmqe%aékmemn. M., 379 c.

914) Siimiiyiin hemangiomasi harada da.hg%cx rast golinir ?
A) Said simuyd

B) Kalls va onurga siitunu @

C) Bud stimiyu ° b

D) Qamis siimilyii O

E) Kiirok siimilyii /‘/\

Odobiyyat : Mcakos %ﬂeTCKI/Ie xupyprudeckue 6onesnu. M., 379 c.

915) Mielom xast@Qz zamani daha c¢ox kliniki simptomlara hansi aiddir?
A) Coxsayl sinwglar otraf seqmentlords vo mavi ckleralar

B) Umum%sfth sindromu 1la kaskin pulsasiya edon agrilar

C) otraf ndhiyyasinds kaskin geco agrilar

D) P 1 siniqdir, revmoid agri

E) fin kaskin boyiimasi, trofiki pozgunluq

Odobiyyat: Mcako FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oneznu. M., 379 c.

916) Yuinq xastaliyinin lokalizasiyas1 hansidir?
A) Epifiz

B) Metafiz

C) Ol stimiiklari

D) Diafiz

E) Panco siimtiklori



Odobiyyat : Mcakon FO.®D. [lerckue xupyprudeckue 6oae3nu. M., 379 c.

917) Yuinq sisinin tam kliniki sokli hansidir?

A) Duiz cavab yoxdur

B) Sis gec inkisaf edir, agr1 yoxdur

C) Baldirin qovsvari deformasiyasi

D) Agrilar daimi sokil dasimur, siskinlik nahiyyasindoki hipertemiya
E) Sakit voziyyatds kaskin daimi agrilar

Odobiyyat : Mcakos 10.D. Jlerckue xupypruueckue 6one3nu. M., 379 c. ’,.Q',Q

918) Yuinq xastaliyinin rentgenoloji soklind na xarakterdir? .AQV
A) Stimuk cisminin lokavari osteoporozu @

B) Oval ocaqli isiglanma ilo stampli konar b,

C) Metafizar sahads yerlogsmis 2 sm-o qodor ocaq (b,

D) Seluloz sahasinin osteoporozu ‘ \
E) Sacaqli periosfil siimiikiistliiyiiniin aralanmas1 spikula%\,

Odobiyyat : McakoB FO0.®D. [lerckue xnpypmqecyﬂyg)}emn. M., 379 c.
919) Coxa vara nadir? . %%\
A

A) Asag otrafin “o” vari deformasiyasi

B) Asagi otrafin “x” vari deformasi

C) Bud siimiiyii baginin aseptik n&

D) Bud siimilyiiniin proksimal hissa$inin xastaliy1 olub,boyun — diafizar bucagin
azalmasi ilo xarektizo Olunur/L)

E) Bud siimiiyiiniin proksh@l/ 1ssasinin xastaliyi olub , boyun - diafizar bucagin

artmasi ilo xarakteriz@%l';mr
Odobiyyat : C.QMQ& "Usaq corrahl1g1"2008, soh 637

920) Bud -ganaq oynaginin anadangslmo ¢ixiginin miialicasinin naticalorinog
asaidaka an hansi tasir gostormir?

A@jalicays baslarkon xostonin yas1
B) Xastonin cinsi

C) Miialico metodundan
D) Xastaliyin agirliq doracasi
E) Bas vermis agirlasmalardan

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 634

921) Bud - ¢anaq oynaginin anadangalma ¢ixiginin miialicasinda hansi halda
100% miisbat naticoys nail olmaq miimkiindiir?



A) Ogor miialico 1 yasindan sonra aparalirsa

B) Ogor xosto qiz olarsa

C) Ogor corrahi amoliyyat aparilarsa

D) Ogor xasto oglan olarsa

E) Ogor miialico usagin hoyatinin ilk ayindan baslarsa

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 634

922) Bud - canaq oynaginin anadangslms ¢ixigimin miialicasino 1 yasda Q
baslanarsa agirlasma neca % ola bilar? p

A) 60% O

B) 30%

o 2
el e

E) 80% X
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahl181"2008, soh 636N%

923) 7 yasa kimi usaqlarda diafizar simiqlar z .nr;l 1 bucaqvari yerdayismonin
buraxilan hiidudu hansidir? é

o/
A)25-30°

B) 10 — 15° @0
C)30-35° . b’
D) 18 - 20° Q

E) 22 - 25°
N

Odobiyyat : C.Quliy@\@aq carrahlig1” 2008 soh 130

924) 7 yasa kimi@%arda diafizar simglar zamam boylama yerdsyismonin
buraxilan hud hansidir?

A)1—2fn‘s.

B) 7

C) ?} 6 sm

D) 3-4sm

E)9-10 sm

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 130

925) Asagidakilardan hansi usaqlara xas olan simiqlara aid deyil?

A) Mil slimiiyliniin siimiikiistliiytialtt sinig1
B) Qamus siimiiyiiniin distal osteoepifizeolizi



C) Mil va dirsak stimiiklorinin diafizar hissads bucaqvari yerdoyismas ilo qirilmast
D) Mil stimiiyiiniin tipik yerdon yerinidoyison siigi
E) Mil stiimlyUnin distal epifizeolizi

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 sah 130

926) Bud siimiiyiiniin hans1 nahiyasinin sim@inda immobilizasiya miiddati daha
artiqdir?

A) Diafizar simikistliiytialt: siniqda . ,Q
B) Asag1 metafizar siniqda ’,0(
C) Diafizar nahiyanin ¢ap siniginda . Q

D) Boyun nahiyasi siniginda :QV 7

E) Diafizar nahiyonin kéndslon siniginda

b'@

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahlig1” 2008 soh 159 @
927) Qirilma tipli natamam simigin digar adi nadir? %\,

A) Subperiostal sinma (‘/
B) Yasil agac budagi kimi sinma \

C) Apofizeoliz . %c,)
"

D) Osteoepifizeoliz
E) Epifizeoliz @»Q,\
Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq cspéé(” 2008 soh 130

928) Subperiostal simgin sac’vyavi klinik xiisusiyyoti hansidir?

A) Siimiik fraqmentla'xﬁe'n'ni enind doyisir
B) Qoalpali siniq olur%,,

C) Yerdoyismo b ari olur

D) Rotasion yerddyismo olur

E) Stimiik @mentlsri yerini doyismir

Odobi : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 130

929) Epifizeoliz nadir?

A) Darinin infeksion xastaliy1

B) Siimiiyiin epifizar nahiyasinin inkisaf qiisuru

C) Siimiiyiin epifizar nahiyasinin sisi

D) Travma naticasinda amolo golon epifizar osteomielit

E) Travma naticosinds epifizin metafizdon qopub ayrilmasi

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 131



930) Osteoepifizeoliz dedikda na basa diisiiliir?

A) Travma noticosindo metafizin bir hissosinin epifiz qigirdagi ilo birlikdo qopmasi
B) Travma naticosindo omolo golon metaepifizar nahiyonin osteomieliti

C) Metaepifizar nahiyonin sisi

D) Metaepifizar nahiyonin ozilmaosi

E) Metaepifizar nahiyonin inkisaf qiisuru

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 131 . ,Q

931) Usaqlarda epifizeoliza va ya osteoepifizeoliza sobab olan travmala
boyiiklorda naya sabab olur? 0 7

| Q
o .@6

C) Iltihaba

D) Inkisaf giisuruna N
.\%

E) Natamam ¢ixiga

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 s%&%
932) Asagidakilardan hansi simqlar ﬁgﬁﬁ@lmi klinik slamatlars aid deyil?

A) Krepitasiya b’@

B) Lokal agn R

C) Patoloji harokot O
D) Travmatik siskinlik /\)

E) Qusma

Odobiyyat : C.Quli}@\fU saq corrahlig1” 2008 soh 131
933) Hans1 yerddyismd siniqlar zamani amals gals bilmaz?

tkulyar yerdoyismo
erdoyismo

D) Boylama yerdayisma
E) Bucaqvari yerdoyisma

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 133
934) Diafizar simiqlarda 6z - 6ziind korreksiya necd yasa kimi bas vers bilor?

A) 15
B) 12



C)7
D) 10
E) 14

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 133

935) Asagidaki hansi halda usaqlarda simiq zamani carrahi miidaxils talob
olunmur?

A) Interpozisiya olduqda . ,Q«
B) iki vo ya ii¢ dofa qapal1 repozisiya noticasiz olduqda ’,0,
C) Diizgiin bitismoyon vo golocokdo deformasiya vermo qorxusu olan sinaglarda

D) Yumsaq toxumalarin nisbaton bdyiik zodolonmolori ilo olan agiq smlééda’

E) Stimiikiistliiyli alt1 siniglarda b’@

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 134 (b,
936) Asagidakilardan hansi usaqlarda simiglarin gips 5@ sils ilkin
immobilizasiyasinin prinsipina daxil deyil? .Né

A) Az iki oynagi shata etmak .\(‘/

B) Gips longeti yumsaq tonzif bintls barkitma %
C) Siniq nahiyasinin ti¢da iki hissasini tutrﬁ&%ﬂile gips longeti qgoymaq
D) Otrafa orta fizioloji vaziyyat vermok

E) Sirkulyar gips sargis1 qoymagq b’@

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq csr@hgl” 2008 soh 132
937) Konsolidasiya nadir‘fbﬂ

A) Oynaqdaxili smlc%tr
B) Siimiik déyonayihih omoalo golmosi
C) Oynaga qan % mast

D) Stimiikuisthiytialti siniq

E) Fra% orin repozisiyasi

o yat : C.Quliyev “Usaq corrahlig1” 2008 soh 134

938) Oynagqotrafi va oynaqdaxili siniqda immobilizasiya miiddati basa catdiqdan
sonra atrafin funksiyasini borpa etmak iiciin na toyin edilir?

A) Ozalslorin massaji

B) Fizioterapiya, miialicavi gimnastika
C) Agrikasici miialico

D) Vitaminoterapiya

E) Antibakterial miialico



Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 134

939) 8 - 15 yash usaqglarda korpiiciik siimiiyiiniin sin1§1 zamani1 immobilizasiya
miiddati no qadardir?

A) 21 gin
B) 10 giin
C) 14 gin

D) 28 gin .
E) 7 glin ’Q:Q
Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 135 :QV

940) 10 yash usaqda daxili topugun sinig1 oldugu halda immob@iya miiddati
nd qadar olmahdir? &(b,

A) 90 gin

X
B) 14 giin .\%
C) 30 glin , (‘/
D) 50 gln \

E) 60 gln

"
Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq csrrahhgl”@k soh 135

941) 12 yash usaqda bazu sﬁmi@ﬁ cdrrahi boyununun simgi tayin edildikda
immobilizasiya miiddati na gadarolmahdir?

A) 21 giin Qv

B) 60 giin \é'.

C) 90 glin %

D) 14 giin »Q,

E)28gin &

Gdabiygl‘@Quliyev “Usaq corrahlig1” 2008 soh 135

9@axili orqganlarin normal yerlosdiyi boslugdan tabii vo ya patoloji daliklor
vasitasi ila badan ortiiklori altina va ya digar bosluqlara ke¢cmasina na deyilir?

A) Eventrasiya
B) Eveginasiya
C) Invaginasiya
D) Dobolik
E) Prolaps

Odobiyyat : M. . Ky3una. Xupypruueckue 6one3nu. 1986 soh 331 332



943) Flebektaziya nadir?

A) Inkisaf qiisuru noticosinda venalarin genalmosi

B) Venoz tozyiqin artmasi

C) Travma naticasindo amols golon dorialtt hematoma
D) Venoz tozyiqin enmasi

E) Venoz durgunluq

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 339

944) 1 yasa gadar olan usaqlarda kslls siimiiklorinin simqlari asason ne@?i’rge
miisahidos olunur? 7

A) Subaraxnoidal ganaxma b,@

B) Beyin sorpmosi &(b,

C) Madaciklar daxili ganaxma
D) Subaponevrotik hematoma N
E) Subdural hematoma .\%

Odabiyyat : C. Quliyev:”Usaq corrahligi”2008 s%\g‘/

945) 3 - 5 yash usaqlarda adaton kallo sﬁiﬂf@grinin hansi sinigina daha cox
tasadiif olunur?

QD
A) Catlama . b’

B) Impression O
C) Kompression /‘)
D) Xatti Qv

E) Qalpali \L','

Odobiyyat : C. I %:”Usaq corrahli81”2008 soh 93

946) Mokt dsh usaqlarda kalls siimiiklorinin hansi simgina daha cox tasadiif

qunu%
A)%Aoression
B) Xotti

C) ”Rezin top” batig1 soklindo siniq
D) Kalls tikislarinin aralanmasi
E) Impression

Odabiyyat : C. Quliyev:”Usaq carrahlig1”2008 soh 93

Anadangalms urak qusurlarinin carrahiyyasi



947) Umiimdiinya Sahiyyo Taskilatinin malumatina asasan inkisaf qiisuru
yenidogulmuslarin ne¢d faizinds rast galinir?

A) 25 %
B) 5 %
C)1%
D) 11,2 %
E) 20 %

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 20 ’,Q',Q

Qarisi1q suallar .0*

948) Urayin aciq masaji hansi halda aparilir? b’@

1. Qapali masaj effekt vermadikdd %bﬂ

2. Dos qofasinds aparilan amoliyyat zamam iirok dayan
3. Urayin blokada naticasinds dayanmasina siibha ol

4. Arterial tozyiq kaskin asag diisdiikdd N
5. Epilepsiya tutmasi1 zamani . (\/
A) 4,5 .

B) 1,2,3

C) 15 ~Q\
D) 1.3,5 b@
E)24 .'O
Odobiyyat : OnepatuBHas Xnﬁ‘//pmﬂ ¢ Tornorpaduueckoil aHaTOMUEN IeTCKOTO
Bo3pacrta. [lox pen. 10.0. @HKOBa, M.IO,JIOITYXHHA - 1989,c- 16.

b

949) Urayin aciq m@}m aparmagq luiciin dos gqafasi hansi qabirgalararasindan

acilir? %
A) Sag 4-5 ¢
B) Sol

C) Sokil11
E) Sol 4-5

Odobiyyat : OnepaTuBHast XUupyprus ¢ Tonorpaguiyeckoi aHaTOMHUEH TETCKOTo
Bo3pacta. [lox pexa. 10.®. Ucakosa, M.IO,JIOITY XMHA - 1989,c-16

950) Transdiafraqmal yolla iirayin aciq masaji nd zaman aparilir?

A) Yuxarn otraflarda omoliyyat zamani tiroyin dayanmasi bas verorso
B) Qarin boslugunda aparilan amoliyyat zamani {iroyin dayanmasi bas verarso



C) Asagi otrafda omoliyyat zamani liroyin dayanmasi bag vererso
D) Suda bogulma zamani iirayin dayanmasi bas verarso
E) Divararaliginda aparilan omoliyyat zamani iiroyin dayanmasi bas verarso

Odobiyyat : OnepaTuBHass XUpyprus ¢ Tonorpaguiyeckoi aHaTOMHUEH JTETCKOTo
Bo3pacta. [lox pexa. 10.®. Ucakosa, M.IO,JIOITYXMHA - 1989,c- 17

951) Urayin aciq masaji zamani sol madaciys hansi dormanlar yeridilir?

A) Dimedrol, Kalsium-xlorid, Analgin . ,Q
B) Atropin, Heparin ,Kordiamin ‘Q,
C) Strofantin, Panangin, Riboksin N

D) Heparin,Riboksin 'Qv K

E) Adrenalin , Kalsium -xlorid,Natrium bikarbonat

cﬁ@Q’ JIETCKOT'O

Odobiyyat : OnepaTuBHas XUpyprusi ¢ Tonorpadhuyeckon aH
Bo3pacrta. [lox pen. FO.®. Ucakosa, M IO JIOITY XMTHA - 1%,0- 17

952) Kicik yash usaqlarda iirayin aciq masaji zama’n@ayi bir daqiqadd ne¢d
dafs sixmaq lazimdir? /\/

A) 60 - 80 %\
B) 50 - 60 ‘\%’,
C) 130 - 140 »Q
D) 100 - 120 b’@
Q

E) 80 - 90

Odobiyyat : OnepaTuBHas xn(ﬁtym;{ c Tonorpaduueckoii aHaToOMuen JETCKOTO
Bo3pacrta. [lox pen. 10.0. F@ oa, M.IO,JIOITYXMHA - 1989,c- 17

953) Boyiik yash u rda iirayin aciq masaji1 zamani iirayi bir doqiqado nec¢d
dafs sixmagq lazi

A) 80 - 90
B) 100 -
C) 1304

D@- 40
E) 60 - 80
Odobiyyat : OnepaTuBHasi XUupyprus ¢ Tonorpaguiyeckoi aHaTOMHUEH TETCKOTo
Bo3pacrta. [lox pen. FO.®. Ucakora, M.IO,JIOITY XMHA - 1989,c- 17

954) Uroayin masaji zaman fibrillayasiya bas verarsa no etmoli?

A) V/dax-heparin inyeksiya
B) Intubasiya etmali



C) V/dax Calcii chlor inyeksiya
D) Adrenalin d/a inyeksiya
E) Defibrillyasiya aparmali

Odobiyyat : OnepaTuBHass XUpyprus ¢ Tonorpaguiyeckoi aHaTOMHUEH JTETCKOTo
Bo3pacta. [lox pexa. 10.®. Ucakosa, M.IO,JIOITYXMHA - 1989,c- 17

955) Dilin qisa yiiyaninin kasilmasino gostoris hansidir?

A) Usagin aglamasi . ,Q
B) Yenidogulmuslarda hipertermiya ’,0(
C) Yenidogulmuslarda sorma aktinin pozulmasi . Q

D) Kigik yagl usaqlarda qusma sindromu :QV 7

E) Yenidogulmuslarda hipertenzion sindrom

Bo3pacta. [lox pex. FO.®. Ucakosa, M.IO,JIOITYXIHA - 1 - 67

Odobiyyat : OnepaTtuBHas XUpyprus ¢ Tonorpadudeckoin em%cﬁ@’ JIETCKOTO

956) Dilin qisa yiiyaninin kasilmasi iiciin optimal y'aqy%nmdlr?
A) 5 yasdan sonra .\(‘/
B) 3 yasdan sonra . %%
A

C) 3 hafto - 2 ay arasi
D) Anadan olan kimi

E) Istonilon yas 6@0

Bo3pacrta. [lox pen. 10.0. U Ba, M.IO JIOITYXMNHA - 1989,c- 7

957) Hemangioma @0

A) Trombembol |y§ (\G‘,

B) Damar man@ nadangolma xosxassali toromo
C) Damar E@sr

D) Nevu

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq coarrahlig1"2008, soh 600

[
Odobiyyat : OnepatuBHas xnpép@ ¢ Tonorpauueckoil aHaTOMUEN IETCKOTO

958) Hemangiomanin hansi novlari var?

A) Kombinoolunmus

B) Sadalananlarin hamisi
C) Sads va ya kapilyar

D) Qaris1q hemangioma

E) Kavernoz va ya magarali



Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 601
959) Hemangioma an cox lokalizasiya olunur?

A) Bud nahiyyasindo

B) Sifotds vo basin tiiklii hissasinda
C) Kiirak nahiyyasinda

D) Qarin boslugunda

E) Panco vo baldir nahiyyasindo

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 600 ',OQVQ

960) Hemogiomanin mualicasinds hansi iisuldan istifads olunrp

A) Kimyovi miialico @

B) Hormonal terapiya
C) Yuksok vo ya asag1 tempuraturun tosiri ilo miialico \,
D) Corrahi mualico .N%

E) Skleroterapiya (‘/
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq carrahhgl"ZOOOS@ 01

"
961) Dilin qisa yiiyoni zamani nitq qﬁs@neca olur?
A) Xosto “s’’sasini toloffiliz edo bB@’
B) Xoasto “k’’ toloffliz edo bilmir

C) Xosto “’p”’ toloffiiz edo bilmi

2. 999

D) Xosto “r” sosini deya bilahr,’s” sasini “s” kimi toloffuz edir
E) Xosto” d” tgleffﬁz%pﬂmir

"Usaq corrahl1g1"2008, soh 602

C) Limfatik damar moansoli xosxassali sis
D) Limfatik toxumanin badxassali sisi
E) Limfa vazinin iltihab1

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 603
963) Limfangioma an c¢ox harada yerlasir?

A) Basda



B) Panco nahiyyasindo

C) Yuxarn otraflarda

D) Boyunda, goltugalt1 nahiyyado
E) Kiirok nahiyyasindo

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 603
964) Limfangiomanin hansi formalari var?

A) Kombinoolunmus

B) Sadalananlarin hamisi :.0"0

C) Magarali . Q

D) Sado .AQV
E) Kistoz b,@
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 603 &(b

965) Limfangiomanin 3sas mualic? iisulu hansidir? %\,

A) Hormonal miialico (‘)
B) Agrikasici miuialico \

C) Punksion tsul . %
D) Antibakterial miuialico %,
E) Corrahi miidaxila:saglam toxuma sa%@den kosib gotiirmak

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq carr@é("ZOOS, soh 605

966) Dermoid sist nodir? /‘)

B) ©zalo sisi
C) Tor vozinin ilti
D) Birlosdirici ma sisi

E) Torkibi tolif toxumalardan ibarst anadangalmo xosxassali sis

A) Piy toxumasi sisi %\L'g

Odabi : C.Quliyev "Usaq corrahligi1"2008, soh 607
967) Dermoid sistin an c¢ox rast golinan lokalizasiyasi1 hansidir?

A) Go6z yuvasini daxili vo xarici konari, bag nahiyyosi
B) Panco, baldir nahiyyasi

C) Qarin nahiyyosi

D) Bud nahiyyasi

E) Kiirak nahiyyasi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 607



968) Dermoid sistlorin miialica iisullar1 hansilardir?

A) Yalniz corrahi
B) Sklerotik

C) Hormonal

D) Kirodestiruksiya
E) Antibakterial

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 607 . ,Q

969) Dermoid sistlori asagidakilardan hansilar ils differensasiya etznee
lazimdir? ’
1. Bas beynin on yirtigi

2. Lipoma b,@
3. Ateroma

4. Hemangioma ‘ &(b‘

5. Limfadenit . %\,\

A) 4,5 , (‘/N

B) 1,5 %\

C) 124 c}

D)1,2,3
)34 >
2

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq carr@é("ZOOS, soh 607

970) Teratoma nadir? (b/‘)

A) Siimiik toxumasinmg §ist

B) Torkibi miixtalif alardan ibarat (embrional) anadangslma sis
C) Ozolo toxuma sisi

D) Agciyorin si@

E) Piy tox@sﬁsisi

Odabi : C.Quliyev "Usaq corrahligi1"2008, soh 607

971) Teratomanin miialicasi hansi yasda vo hansi iisulla aparilir?

A) Yalniz konservativ

B) Siia mualicasi

C) 5 yasindan sonra corrahi
D) Corrahi(ilk 6 ay orzindo)
E) Hormonal

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 610



972) Asagidaki xosxassali sislordon hansi1 bodxassali siso ¢cevrila bilor?

A) Dermoid kista
B) Hemangioma
C) Ateroma
D) Limfangioma
E) Teratoma

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 600-610 . ,Q
973) Ateroma nadir? . 00

A) Limfa vazinin ilitihab1

B) Piy vazinin xogxassali sisi b’@
C) ©zala sis1 &(b‘

D) Piy toxumasinin sisi

E) Damar sisi \J
.N%

Odobiyyat : Hcakos 10.®. Jlerckue xupyprus 1983

974) Kaskin appendisit nadir? . cf,)\
A7
A) Soxulcanabanzar ¢ixintinin kaskin iltihabi xastaliyidir

B) Soxulcanabonzar ¢ixintinin sisi @
C) Kor bagirsagin kaskin iltithabg éﬁyidir
D) Mekkel divertikulunun iltihab

E) Nazik bagirsagin iltihabi )«ét}sliyidir

Odobiyyat : C.Quliya@sﬂq carrahli1"2008, soh 473

975) On cox rast %,an tocili (kaskin) carrahi xastolik hansidir?

A) Kaskin xglesistit
B) Kaskin @ppendisit

Odobiyyat : Kaskin appendisitin diagnostika vo mualicasi tizrs kliniki pratokol.
976) Kaskin appendisitin differensial diaqnostikasi hansi xastsliklorlo aparilir?
A) Terapevtiv xastaliklorlo

B) Ginekoloji xastaliklorla
C) Uroloji xosaliklorls



D) Sadalananlarin hamisi ilo
E) Corrahi xostoliklorlo

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 485-490
977) Koaskin appendisitda istifado olunmayan anesteziya iisulu hansidir?

A) Yerli infiltrasiyon anesteziya

B) Venadaxili narkoz

C) Endotraxeal narkoz . ,Q
D) Epidural anesteziya ’o,

E) Xloretillo yerli anesteziya . Q
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 492-493

978) Kaskin appendisitds perforasiya bas vermadiyi hal Q(’iektomiyadan
sonra 6liim gostaricisi necadir? ‘

A) Hor 1000 nofors 2 .N

B) Hor 1000 nofars 0,8 (‘/
C) Har 1000 nafars 4 \

D) Hor 1000 nofora 5 . %%
\ bl

E) Hor 1000 naforo 3
Odobiyyat : Koskin appendisitin dia@{@ka vo mualicasi iizra kliniki protokol

979) Kaskin appendisitdd perfo@iya bas verdiyi halda appendektomiyadan
sonra 6liim gostaricisi neca

A) Hor 1000 naforo 3 .
B) Hor 1000 nofora (%\LV
C) Hor 1000 nofa

D) Hor 1000 na 20

E) Hor 100Q.noforo 4

Odabi : Kaskin appendisitin diagnostika vo mualicasi lizra kliniki protokol
980) Bagirsaq invaginasiyasi nadir?

A) Bagirsagin burulmasi

B) Bagirsagin nekrozu

C) Bagirsagin desilmasi

D) Bagirsag polipi

E) Bagirsagin bir hissasinin digar hissasinin i¢ina girib par¢im olmasi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 408



981) Bagirsaq invaginasiyasi hansi yas qrupunda daha ¢ox miisahids olunur?

A) 1-5ayliq
B) 10 - 17 ayliq
C) 1-2aylq
D) 4 -9 ayliq
E) 6 - 10 ayliq

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 408 . ,Q

982) Bagirsaq invaginasiyasinin oglanlar va qizlar arasinda rast gaolma @beti
necadir? Y 7

A) Borabor sayda rast golinir b,@
B) Qizlarda oglanlardan 2 dofa cox rast golinir (b,

C) Oglanlarda qizlardan 4 dofs cox rast golinir y &

D) Oglanlarda qizlardan 2 dofo ¢ox rast golinir \,

E) Qizlarda oglanlardan 3 dofs cox rast golinir .N%

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, s%&éa‘g

983) invaginasiya mexaniki bagirsaq ke.@‘%%azliyinin hansi noviing aiddir?

A) Spastik forma @
B) Qaris1q forma(obturasion strap&@sion)
C) Paralitik forma

D) Stranqulyasion forma (bu/‘)

E) Obturasion forma

Odobiyyat : C.Quliy@ﬁ saq carrahlig1"2008, soh 408
984) invaginas@ mn hansi formalan var?

A) Sadal lardan hamis1

B) ile 1 invaginasiya

C) ir forma invaginasiya

D) Yogunbagirsaq invaginasiyasi
E) Nazikbagirsaq invaginasiyasi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 603
985) invaginasiyada asas diagnostik miiayina metodlar1 hansilardir?

A) Sadalananlarin hamisi
B) USM



C) Pnevmoirriqoskopiya
D) Qarin boslugunun rentgenoqrafiyasi
E) Diagnostik laparoskopiya

Odobiyyat : Agayev G.X; Poladov G.A. Usaqlarda bagirsaq invaginasiyasinin
diagnostika vo miialicosi.Baki 2003.

986) Kliniki gedisina gors invaginasiyanin hansi formasi yoxdur?

A) Xroniki . ,Q
B) Residivloson ’,0,
C) Kaskin,xroniki . Q

D) Kaskin y

E) yarimkaskin

Odobiyyat : Agayev G.X; Poladov G.A. Usaglarda bagirsaq 1 @glyasmm
diagnostika vo miialicosi.Baki 2003. K

987) Bagirsaq invaginasiyasinin hazirda hansi muaﬂ# usullarl movcuddur?
1.Carrahi (‘/

2.Konservativ \

3.Spazmolitik cﬁa

4.Laporoskopik
5.Antibakterial

@
A) 1,35 b’
B) 3,4
C) 2,35
D) 1,2,4 /‘)
E) 2,3

Odobiyyat : Aga & X; Poladov G.A. Usaglarda bagirsaq invaginasiyasinin
diagnostika vo icosi.Baki 2003.

988) Di ?ﬁglrsaq ke¢momazliyindan forqli olaraq invaginasiyada xastsliyin
ik gii 3 hansi slamat olmur?

A) Qusma

B) Qobizlik

C) Qarnin kdpmasi
D) Agn

E) Qanl ifrazat

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 411



989) Bagirsaq invaginasiyasinin hansi xastalikls differensial diagnostikasi
aparilmir?

A) Diiz bagirsaq selikli qisasinin sallanmasi
B) Mekkel divertikulunun ganaxmasi

C) Dizenteriya

D) Diiz bagirsaq polipi

E) Koskin pnevmoniya

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh418-420(cadval 7) . ,Q
990) Qasiq kanalinin ne¢a divari va daliyi var? . Q

A) 4 divar,2 daliyi

B) 5 divari.4 doliyi b?
C) 6 divar ,2 doliyi (b,

D) 3 divar1,3 doaliyi \&

E) 2 divar1,2 doliyi %\,
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, sah N

991) Qasiq kanahinin 6n divarim na toskil e%@

A) Gondalon azalo

B) Xarici ¢ap azalonin aponevrozu @
C) Qasiq bagi b’
D) Gondolan fasiya

E) Daxili ¢op azalo /‘)

Odobiyyat : C.Quliya@sﬂq corrahl181"2008, soh 384

992) Qasiq kanal@ﬂ arxa divarin na toskil edir?

Odabiyyat : C.Quliyev "Usaq carrahlig1"2008, soh 384
993) Qasiq kanalimin asag1 divarini nd taskil edir?
A) Gondolon azalo

B) daxili ¢op azalo
C) Qasiq bagi



D) Xarici ¢op azalo
E) Gondolon fasiya

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 384
994) Usaqlarda qasiq yirtiginda kanahn plastikasi hansi iisullarla aparilir?

A) Jirar

B) Ru - Krasnobayev,Martinov
C) Bobrov

D) Vinkelman ’Q:Q
E) Bassinin .

>
995) Qazamilmis bagirsaq kecmamazliyinin hansi formas1@

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 387

A) Obturasion \,\
B) Dinamik .\%

C) Bagirsaq invaginasiyasi . (‘/

D) Stranqulyasion \

E) LEDD sindromu )
"

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq carrahhgl”@ soh 408
996) Tam bagirsaq kegmamazlj@ﬁsas slamoati hansidir?

A) Qarnin kdpmasi /‘)
B) Cokmiis qarin

C) Qida qusmast1 \ .

D) Ishal
E) Patoloji qarlsl% sma
Odobiyyat: ( €.Quliyev "Usaq corrahligi"2008. Soh 402

997) Siiddmor yasda olan usaqlarda stranqulyasion bagirsaq kecmomazliyi
ha da hans fikir dogrudur?

A) Qarin agrili gorginlosir

B) Qoafloton koskin sokildo baglayir.

C) Sadalananlarin hamisi

D) Reflektor qusma,periodik narahat¢iliq olur
E) Diiz bagirsaqdan gan golir

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 426



998) Mexaniki bagirsaq kecmomazliyinin asas rengenoloji slamati hansidir?

A) Conbor bagirsagin uzanmasi

B) Bagirsagin eyni doracado havaliligi

C) Bagirsaq ilgoyindo mayenin soviyyasi
D) Qarin boslugunda sorbast hava

E) Qarin boslugunda sorbast hava soviyyosi

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 415,426,428

999) Anadangalma yuxar:1 bagirsaq kecmamazliyinin asas simptomlari ’,.Q,Q(
hansidir? . Q

A) Cokmiis garin @
B) Diiz bagirsaqda selikli tixac b,

C) Sadalananlarin hamaisi &(b,

D) Qarinda agr1

E) Odlii qusma %\‘
Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, sah N
1000) Anadangalmo asag1 baglrsaq kegme%@yl hans1 slamatlorlo baslayir?

A) Sadalananlarin hamusi ilo

B) Diiz bagirsaqda selikli tixac b’@
C) Tutmagokilli agr
D) Kopmiis qarin

E) Bagirsaqg mohtoviyyath ué‘l}a
Odobiyyat: C.Quliye\*&sﬁq corrahli81"2008, soh 204
1001) Bagirsaq h@aamazliyi olan yenidogulmusda hansi miiayinalor aparilir?

A) Kliniki baxig va labarotor muayinalor

D) Madanin zondlanmasi
E) Qarin boslugunun rentgenoqrafiyast

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahli81"2008, soh 402-404
1002) Pilorospazmin etioloji faktoru hansidir?
A) Pilorik hissonin stenozu

B) Steroidogenezin biokimyovi qiisuru
C) Pilorik hissonin genetik qiisuru



D) Vagotoniya
E) Hipersimpatikotoniya

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 391,392,393,394
1003) Pilorostenozun etioloji faktoru hansidir?

A) Vagotoniya

B) Pilorik hissonin genetik qlisuru
C) Hipersimpatikotoniya

D) Pilorik hissonin peptiki stenozu ’,0(
E) Pilorik hissonin membranoz stenozu o Q

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 391,392,393 394

>

1004) Psevdopilorostenozun etioloji faktoru hansidir? &(b,

A) Pilorik hissonin peptiki stenozu \,
B) Vaqotoniya .\%
C) Steroidogenezin biokimyavi qlisuru (‘/

D) Hipersimpatikotoniya \

E) Pilorik hissonin membranoz stenozu %%

Odobiyyat: Hcakos [0.D. [leTckue anqecxne 6onesnn. 2004, c-396

1005) Psevdopilorostenoz hans;&%omlarla baslayir?

A) Umumi narahatliq /!)
B) 3-4 hoftolikden siidlii quisin

C) Sadalananlarin ham&:{_'

D) Ishal
E) Poliuriya %»Q

edabiyyaﬁcmcma 10.®. Jlerckue xupyprudeckue 6oe3nu 2004.c-396
10()§@Iidogulmu§larda adiponekrozun yerli miialicasi nece aparilir?
A) Yerli miialico tolob olunmur

B) Levamekol malhami ils sarg1

C) Spirtlo sarg1

D) Visnevski molhomi ils sargi

E) Kasik apararaq tamponada etmok

Odobiyyat: Hcakos 10.®. [lerckue xupyprudeckue 6ose3nui 2004.¢-403

1007) Peptik ezofagita Siibhali ganaxmada hansi miiayino apariir?



A) Angiografiya

B) Mados vo gida borusunun rentgeoqrafiyasi
C) USM

D) Radioizotop miiayino

E) FEQDS

Odobiyyat: HMcakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6omnesnui 2004.c-413

1008) Diiz bagirsaq polipinJ siibhali ganaxmada hansi miiayins aparilir? Q

A) Koprologiya N
B) Hozm sisteminin kontrastli rentgenoqrafiyasi :QV 7
C) Angiografiya @

D) Radioisotop miiayino b,

E) Fibrokolonoskopiya (b,

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 469 %\,\

1009) Bagirsaq polipozuna siibhali ganaxmada Iy‘}m miiayind aparilir?
1. Hazm traktinin kontrast rentgenoqrafiyasi

2. Fibrokolonoskopiya c,)
3. Angiografiya %
4. USM

5. KT b'@

A) 3,45

B) 3,4

C) 4,5 /‘)
D) 1,2 \1_,

E) 1,5

Odobiyyat: C. (@’? "Usaq corrahlig1"2008, soh 472

1010) M ﬁﬁ divertikuluna siibhali ganaxmada hansi muayina aparilir?

A)‘ﬁiioizatop milayina+laparoskopiya
B) Fibiokolonoskopiya

C) Immunoloji muayino

D) Angioqgrafiya

E) Hozm traktinin kontrasth rentgenoqrafiyasi

Odobiyyat: HMcakos l0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu 2004.c-415

1011) Kriptorxizmin amala galmasi hansi sabablordan ola bilar?



A) Mexaniki,hormonal
B) Neyrogen

C) Travmatik

D) Psixogen

E) Iltlhabi

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 585

1012) Usaq yaslari iiciin xarakterik olan qasiq yirtiginin kliniki formalar

hansidir? :,0’0

A) Stiriison .

B) Qazanilma .AQVQ’
C) Diiz @

D) Anadangalma:gop b,

E) Yerina diizolo bilmoyon (b

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahl181"2008, soh 384 %\,\
1013) Ol ne¢a hissadan va siimiikdan ibarstdir? (‘/N

A) 1 hissadon vo 27 siimiikdon . \

B) 4 hissodon va 25 stimiikdon %,

C) 7 hissadon va 5 siimiikdon AQ

D) 5 hissadon va 12 siimiikdon b’@

E) 3 hissodon vo 27 stimiikdon
Odobiyyat : Sapina Insan anattqgiiyam 1987 soh 91
1014) Ayaq ne¢d hiso&h;yva sitmiikdan ibaratdir?

A) 7 hissodon 11 kdon
B) 3 hissodon 26-Siimiikdon
C)4 hissa%ﬁl@ stimiikdon
D) 3 his 27 siimiikdon

Odabiyyat : Sapina Insan anatomiyasi 1987 soh 98

1015) Asagidakilardan hansi xayanin anadangalms vaziyyat anomaliyasina
aiddir?

A) Hipoplaziya

B) Kriptorxizm,ektopiya
C) Anorxizm

D) Poliorxizm



E) Monorxizm

Odabiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 585
1016) Kriptorxizm zamani hansi agirlasmalar ola bilor?
A) Spermatogen funksiya pozgunlugu

B) Sadalananlarin hamisi
C) Burulma naticosinda nekroz

D) Malignizasiya . ,Q

E) Travmatik orxit ’Q(
o B X

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 585 0

1017) Kriptorxzim zamani spermatogen funksiya pozgunlugw@%)babi nadir?

A) Xaya yerloson nahiyyads temperaturun xayaliga nisbstef\é;gl olmasi
B) Travma @
C) Xaya yerloson nahiyyads temperaturun xayaliga ni§b%%1 yuxari olmasi

D) Burulma
E) {ltihab \(‘/

Odabiyyat : Mcakos FO.®. [leTckue xupypfl% 83 ¢ 528
1018) ikinci va iiciincii doracali va@e e hansi slamatlorls xarakterizs olunur?

A) Xostonin lifiiqi vaziyatindo V&@)Z genalmis venalar bosalir
B) Xayaligin sol torofi sallan

C) Kremaster refleksi zaiﬂé@l

D) Sadalananlarin ham%ﬁ;'
E) Varikoz genelmis@j lar “Soxulcanvari duyunlor” soklinds xayanin asagi
qiitbiino enir

Odobiyyat: «(.Quliyev "Usaq coarrahlig1"2008, soh 390
10lé$nci daracali varikosele hansi slamatlarle xarakterizs olunur?

A) Sol xaya kicilir

B) Spermatogen funksiya pozulur.

C) Sol xayada agr1 olur

D) Genislonmis venalar1 ayaq usto voziyyatindo vo gliconma zamani palpator olaraq
toyin etmok olar

E) Genislonmis venalar1 baxmaqla toyin etmok olar

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 390



1020) Qasiq yirtigimin slamatlaring hansi aid deyil?

A) Geriyo gaytarmagq istorkon quruldamanin esidilmosi
B) Qasiq nahiyyosindo bork elastiki gabarmanin olmasi
C) ”Tokan” simptomunun miisbat olmasi

D) Xarici gasiq hoalgesiin genalmosi

E) Sol xayanin sallanmasi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 386

1021) Hans1 alamatlars asason bogulmus qasiq yirtigi diagnozu qoyulur?’,.o'(o

A) Sadalananlarin hamaisi :Qv K
B) Qasiq nahiyyasinda agr1 vo narahatliq @
C) Anamezds yirtigin olmast b,

D) Qasiq nahiyyasinds geri qayitmayan siskinliyin olmasi (b,
E) Xastoliyin koskin baglanmasi ‘ &

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 388N%

1022) Qasiq yirtigini asagida gostarilon xestel'.lelglffan hansi ilo differensasiya
etmak lazim deyil ? é

<
A) Gobak yirtigi t?\
B) Toxum ciyasi venalariin variko @s onmasi
C) Kriptorxizm ° @’

D) Hidrosele O

E) Funikulosele /‘)

Odobiyyat : C.Quliya@s&q corrahli81"2008, soh 387

1023) Usaqlard Gﬁgm mualicd iisullarina daxil deyil?

A) Kimysfﬁra‘piya
B) Koa lya tsul

g1 altinda mualico
r1 kogliriilmasi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahli81"2008, soh125
1024) Yamq xastaliyinin hansi fazasi yoxdur?
A) Xroniki toksemiya

B) Kaskin toksemiya
C) Yaniq soku



D) Septikopiemiya
E) Rekonvalessensiya

Odobiyyat : Ucakos 10.D. [lerckue xupyprus, 1983, c- 78

1025) Donmanin patogenetik asaslandirilmis mualics iisulu hansidir?
A) Visnevsiki metodu

B) Bairov metodu

C) Qolomidov metodu

D) Povoloskom metodu ’Q,
E) Nikolski —Betmen metodu N
Odobiyyat : Mcakos I0.®. Jletckue xupyprudeckue 6o1e3un-200 ,C@7
1026) Diiz bagirsagin sallanmasi zamani hans1 amaliyyat fK r?

A) Vinkelman omoliyyati \,\
B) Tirs omoliyyati %

C) Rosso amaliyyati . (‘/
D) Martinov amaliyyati \
E) Jirar omaliyyati . %%

"

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq csrrahhgl"@ soh 468

1027) Asagidakilardan hansi ﬁzéayesinin inkisaf qiisuruna aid deyil?

A) Koloboma
N

B) Boyunun yan sisti

C) Damagin bitismomegi__°

D) Per Robin sindrz&

E) Yuxan dodagm@ SMomasi

Odobiyyat :(.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 207-212

102$Aéloplastika nadir?

A) Dodagin hemangiomasi

B) Yuxar1 dodagin anadangalma bitismomasinin carrrahi korreksiayasi
C) Dodagin kasilmaosi

D) Damagin plastikasi

E) Dodagin xosxassali sisi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 210



1029) Ust dodagin anadangslma bitismomasinin carrahi korreksiyasi iiciin
optimal miiddat hansidir?

A) 6 aydan sonra

B) 3 yasdan sonra

C) 1 yasdan sonra

D) 10 yasdan sonra

E) Anadan olandan sonraki ilk 3 giin

Odabiyyat : C.Quliyev "Usaq carrahlig1"2008, soh 210 . ,Q

1030) Damagin anadangslms yarigimin radikal amsliyyat: iiciin opti.ma $
hansidir? ’

A) 6 ay -1,5 yas arasi b,@
B) 3 yasdan sonra &(b,

C) Anadan olandan sonraki ilk 3 giin

D) 10 yasdan sonra \,
D

E) 5 yasdan sonra
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, s%lmgl{
1031) Koloboma nadir?

A) Inkisaf giisuru olub gdziin daxili @mdan yuxar1 dodaga gedon ¢op yan yariq
B) Damagin bitigmamasi 8

C) Ozalo sisi O

D) Ceynomo ozslasinin inkisafi giisuru

E) Inkisaf qiisuru olub iist g@y gapaginin olmamasi

Odobiyyat : C.Quliy@YJ saq carrahli81"2008, soh 207

1032) Asagldal@ dan hansi sindrom Per-Roben simptomokompleksina daxil

deyil? ‘$

A) toz
z boslugunun kigik olmasi
C) yunun yan fistulu
D) Damagin bitismomasi
E) Mikrogeneya
Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 207,208
1033) Fimoz nadir?

A) Piiliik dorisinin doliyinin dar olmasi naticosinds penis baginin xarico ¢ixmamast



B) Sidik saxlaya bilmomok
C) Cinsiyyat orqaninin furunkulu

D) Xayanin burulmasi
E) Piiliik dorisinin iltihab1

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq coarrahlig1"2008, soh 593

1034) Fimozun hansi formalari var?

A) Fizioloji fimoz ,Q
B) Atrofik fimoz Q,

C) Capiglasmus fimoz . Q
D) Hipertrofik fimoz .QV
E) Asagidakilardan hamisi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 594 (b,

1035) Anadangolma xaya hidropsu na ii¢iin 2 yasdan %} ampdliyyat olunur?

A) 2 yasa qadar smpliyyat olunsa varikoselle amslo gali
B) 2 yasa godor 6zbasina sagala bilor \.

C) 2 yasa godor usaga narkoz vermok olmaz %

D) 2 yasa qodor omoliyyata valideyn razi 01%%9

E) 2 yasa gqodor omaliyyat olunsa residiv@verir

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq carr@éf"mo& soh 24,cadval 1

1036) idiopatik (birincili) Ve(‘ki.mptomatik (ikincili) varikoseleni horizontal
vaziyyatds neca forglondi olar?

1. Birincili varikose @Vdamarlar bosahir

2. Ikincili varikosel damarlar bosalmir

3. Birincili Varik?gda damarlar bosalmir

4. ikincili Varil@ leds damarlar bosahr

A) 3, 4
B) 1,

s

E) Yalmz 4
Odobiyyat: Hcakos I0.D. [lerckue xupyprudeckue 601e3un.2004 soh 517
1037) Horizontal vaziyyatds bosalmayan varikoseleds taktika neco olmahdir?

A) Fizioterapiya toyin edilir
B) Konservativ mualica toyin edilmalidir



C) Peritonarxasi toramolori agkara ¢ixarmaq tigiin muayinaslar aparilmalidir( Usm, kt
Vo S)

D) Dorhal varikosele omoliyyati olmalidir

E) Xosto dispanser nozarato gotiiriiliir

Odobiyyat : Ucakos I0.D. [lerckue xupypruueckue 6one3nu. 2004 soh 517

1038) Koaskin hematogen osteomielitin hansi formasi yoxdur?

A) Toksiki .
B) Yerli ’Q:Q
C) Yayilmis . Q
D) Ildirmsiiratli 0 7

E) Septiko-Piemik

Odoabiyyat : C.Quliyev "Usaq coarrahligi"2008, soh 259 &(b,

1039) Saglam usaqglarda siimiikdaxili tozyiq na qadar lﬁn

B) 200-300 mm s.st

C) 150-180 mm s.st . %
D) 300-500 mm s.st cJ

"
E) 60 -100 mm s.st @‘Q’\
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq carr@é("ZOOS, soh 258

A) 120-140 mm s.st , (‘/N
>

1040) Kaskin hematogen os@nielit zamani usaqlarda siimiikdaxili tozyiq na
qadoar ola bilor?

A) 300-500 mm s.st \é'
B) 200-300 mm 4@

C) 60 -100 mm
D) 120-1404mrs.st
E) 20-30 s.st

G@yat: C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 558

1041) Kaskin hematogen osteomielitda siimiikds rentgenoloji slamatlor na vaxt
gorundr?

A) 30-35 giindan sonra
B) 14-21 giindon sonra
C) 5-6 giindan sonra
D) 1-3 giindon sonra
E) 28-42 giindon sonra



Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahl181"2008, soh 260

1042) 1 yasa qadar olan usaqlar arasinda an ¢ox rast galinon kaskin corrahi
xastalik hansidir?

A) Koskin appendisit

B) Kaskin pankpeatit

C) Bagirsaq invaginasiyast

D) Kaskin xolesistit . ,Q«
E) Koskin hematogen osteomielit ’,0,

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 408 :QV
1043) Gobak yirtiginda asagidaki konservativ tadbirlordon haé%)arllmlr?

A) Usag1 qarni listo qoymagq ¢ &(b
B) MBT (mualicovi badon torbiyasi) \,

C) Giindolik massaj vo gimnastika .N%

D) Gobok nahiyasini leykoplastirla baglamaq (‘/

E) Uzglculuk %\

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq carrahhgl”ZO. %@h 382

1044) Gobak bagirsaq axaca@mg@s omphatoentericus) obliterasiya

olunmamasindan asagidaki xost rdon hansi bas vermir ?

B) Entorokistoma

C) Gobak yirtigi L.«'
D) Gobayin tam ﬁs‘u@\
E) Gobayin nate%z@y 1stulu

Odobiyyat: «(.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 369

1043&9yin tam fistulu na zaman amolo galir?

A) Dustus omphalo-entericus tam agiq qalarsa

B) Uraxus proksimal hissads aciq qalarsa

C) Gobok bagirsaq axacagi proksimal hissods aciq qalarsa
D) Uraxus orta hissado aciq galarsa

E) Gobok bagirsaq axacag distal hissads agiq qalarsa

A) Mekkel divertikulu ‘bf‘)

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 370

1046) Mekkel divertikulu nadir?



A) Dustus omphalo-entericusun distal hissads obliterasiya olunmamasi

B) Qalca bagirsaq iltihab1

C) Qalca bagirsaq sisi

D) Uraxusun a¢iq qalmasi

E) Duktus omphaloentericus-un proksimal hissads obliterasiya olmamasi naticosindo
omolo golon qalca bagirsaq ¢ixintisi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 370

1047) Mekkel divertikulu iiciin hansi saciyyavi deyil? ’,.Q'(Q

A) Qalga bagirsaqla sorbost olagosi olur :QV 7
B) Mekkel divertikulunun diagnozu asan goyulur

C) Osasan ileosekal nahiyyadon 10-120 sm mosafods yerlosir b,@

D) Diagnostika ¢atindir &(b,

E) Agirlagsmalardan biri qganaxmadir

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 371'&%\;

1048) Mekkel divertikulununfasadlarina asa%&{llffardan hansi aid deyil?
"

A) Divertikulit '\%
B) invaginasiya @Q

C) Qanaxma
D) Dinamik bagirsaq kecmomaz]ryi
E) Stranqulyasion bagirsaq kecmamozliyi

Odobiyyat : C.Quliyev "U orrahl1g1"2008, soh 371

1049) Mekkel diverﬁ‘}lunda ganaxma nd sdbabdan bas verir?

A) Stresdon %

B) Travmiﬁh .
C) Dive divarinda mods vo ya modoalti vozi hiiceyralorinin olmasi
D) S anlardan hamisindan

E) @ida pozgunlugundan
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 371
1050) Mekkel divertikulunun an az rast galinon agirlasmasi hansidir?

A) Divertikulit

B) Mekkel divertikulunun sislori
C) Bagirsaq kecmomozliyi

D) Qanaxma



E) Invaginasiya
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 371
1051) Asagidakilarin hansi1 konservativ miialico naticasindo sagala bilor?

A) Sadalananlardan heg biri

B) Enterositoma

C) Stranqulyasion bagirsaq kecmomaozliyi
D) Natamam gobok fistulu

E) tam gobok fistulu 30:0

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 372 :QV
1052) Ductus omphaloentericus-un funksiyasi nadir? b,@

A) Ik sidiyi délyan1 mayeys axidir ‘ &(b‘

B) Arterial ganin dols kecmasini tomin edir \,

C) Endokrin funksiya dasiyir ‘ %

D) Botindaxili inkisafin ilk hoftelerinds embirionun gidalanmasini temun edir
E) Venoz qanin daginmasini tomin edir %\

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq carrahhgl”ZO. %@h 369

1053) Asagidakilardan hansi gﬁba@@m fistulunun agirlasmalarina aid deyil ?

A) Evaginasiya O
B) Bagirsaq mohtoviyyatinindtivilmosi
C) Qanaxma

E) Infeksiyalasma

D) Invaginasiya {°
>

Odobiyyat : C.(@’%V "Usaq corrahl1g1"2008, 370

1054) Géb3dyin tam fistulunun mualicasi necd aparilir?

A@qnoz qoyulan kimi carrahi mualica
B) Antibakterial miialica

C) Fizioterapiya
D) Malhamloarls miialico
E) 1 yasdan sonra corrahi mualica

Odabiyyat : C.Quliyev "Usaq carrahligi1"2008, sah 370

1055) Mekkel divertikulunun miialicasi neca aparilir?



A) Mekkel divertikulunun bazi xastaliklorindo konservativ miialico

B) Antibakterial miialico

C) Hormonal miialico

D) Mekkel divertikulunun biitlin xastaliklorinds tocili corrahi miidaxilo
E) Fizioterapiya

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 372

1056) Asagidakilardan hansi gobayin natamam fistulunun miialicasi

prinsiplorino aid deyil ? . Q«

A) Hemostatik miialico . Q
B) Konservatik miialico effekt vermoadikdo corrahi omoliyyat :QV 7
C) Har giin vanna etmoak ,zaif kali permanganat mohlulu ilo @

D) Antiseptiklorlo sarg1 b,

E) Fistul yolunal 3%-1i yod mahlulu siirtmok (b

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahl181"2008, soh 370 %\,\
1057) Gébayin natamam fistulu ns zaman amald (19)}5

A) Gobak nahiyyasinin travmasindan sonra %\
B) Gobak bagirsaq axacaginin distal hissast bliterasiya olmadiqda
C) Gobayin infeksiyasindan sonra

D) Axacaq proksimal hissads oblite @ olmadiqda
E) Gobak yirtigima gors amaliyyat onra

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq’(‘efrahhgl"mo& soh 370
1058) Enterosistomasaieca amoalo golir?

A) Uraxsun agiq as1 noticasindo

B) Qarmin 6n in kiit travmasindan

C) Ductus ‘ﬁnhalo-enterucus distal vo proksimal hissado obliterasiya olunur,orta
hissado a¢igeqalir

D)D omphalo-enterucus distal hissads obliterasiya olur proksimal hissads a¢iq

rin boslugunda aparilmis amaliyyatdan sonra
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 372
1059) Bud sumuyunin boyun —diafizar bucagi normada ne¢a doracadir?

A) 140-150daraca
B) 150-175 daraca
C) 160-165daraca



D) 140-145 doraco
E) 125-130 doraco

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 636

1060) Bud canaq oynaginin anadangalma ¢ixig1 rentgenoloji olaraq ne¢a
daracaya boliiniir?

A) 6
B) 4

)3 ¥
D)5 .

E) 2 ‘Qvo’

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 631 b,@
1061) Qastrosizis nadir? &&(b‘
A) Modoanin burulmasi ° N%

B) Sadalananlarin hamisi . q{

C) Agir inkisaf qlisuru olub garnin 6n divarinin é& artiq olmayan deffekti ilo
xarakterizo olunur

D) Mads ganaxmasi

o/
E) Madonin sallanmasi @Q
Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq carr@é("ZOOS, soh 376

1062) Qastrosizis iiciin hanﬁ‘yarakter deyil?

A) Yirtiq kisasi olur L'jb

B) Botndaxili perito amotlori olur

C) Deffekt goboka£1yesindon sagda yerlosir

D) Deffektdon 1n 6n divarina orta bagirsaq ¢ixir
E) Mﬁgtarﬁﬁsurlar nadir halda olur

Odabi : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 377
1063) Gobak yirtiginin 6zbasina sagalma ehtimali ne¢o faizdir?

A) 15%
B) 5%
C) 60%
D) 100%
E) 50%

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 382



1064) Bogulma ehtimali oan az olan yirtiq hansidir?

A) Sag torafli gasiq yirtigi
B) Ag xott yirtig1

C) Gobak yirtig

D) Sol tarafli qasiq yirtigi
E) Bud yirtig1

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 383
1065) Paraumbilikal yirtiq nadir? . Q

e "
A) Bilavasito gobak holgosinin iistiindo amols golon ag xatt yirtigi @0
B) Bilavasito gobok holgosinin altinda amolo golon ag xott yirtigi b,
C) Bogulmus gobok yirtigi
D) Bilavasito xancolobanzar ¢ixinti nahiyyasinds omalo goldn”ag xott yirtigi
E) Xacoalobanzar ¢ixinti ilo gobayin ortasinda omolo g:zla%&g,%ett yirtigi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahligi"2008, soh 3N
1066) Ag xott yirtiginda hansi miialico iiwl%%\avtbiq edilir?
A

A) Yalniz corrahi amaliyyat AQ

B) Massaj b’@

C) MBT o°

D) Fizoterapiya O

E) Konservativ miialico effel«(‘r}rmszse corraho omoliyyat

Odobiyyat : C.Quliya@s&q corrahl181"2008, soh 384

1067) Usaqlardm@%)aglrsagm an cox rast golinon xosxassali sisi hansidir?

A) Diiz be%géagm polipozu

sagin polipi
irsagin dermoid kistasi
bagirsagin angiomatozu
liz bagirsagin fibromasi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 469
1068) Anus catinin asas simptomu hansidir ?

A) Diiz bagirsaq selikli gisasinin sallanmasi

B) Temperaturun olmasi
C) Qusma



D) Defekasiya zamani kaskin agr1
E) Agrisiz diiz bagirsaq qanaxmasi

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 472
1069) Diiz bagirsaq polipinin asas slamati nadir?

A) Defekasiyanin sonunda bir ne¢o damci vo ya kifayot godor ganaxma
B) Cokinin itirilmasi

C) Qusma . ,Q
D) Temperaturun olmast ‘o,
E) Defekasiya zamani kaskin agri . Q

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 469

b'@

1070) Usaqlarda babasilo hansi yaslarda daha ¢ox rast ga@

A) Biitiin yaslarda eyni clir rast golinir \,\
B) 12-14 yas ‘ %

C) 1-5 yas , (‘/N
D) 6-8 yas \
E) 8-10 yas . cf,)

"

Odobiyyat : Ucakos FO.D. [lerckue XI/I@‘{CCKI/IG 6ome3an.2004 c- 412

1071) Usaqlarda bazu sﬁmﬁyﬁ,@‘niz proksimal va nec¢o faiz distal epifizin
hesabina uzanir?

A) 30% proksimal 70%dis@~/‘)

B) 70% proksimal 30% distal

C) 40%proksimal 6 istal

D) 60% proksima& distal

E) 50 %proksin@ 0% distal

Gdab%ﬂﬁcam]a 10.®. [lerckue xupypruueckue 6oneznu. 2004 c- 412

10@Usaqlarda qamis siimiiyii necd faiz proksimal v necd faiz distal epifizin
hesabina uzamr?

A) 60% proksimal 40 %distal
B) 30% proksimal 70% distal
C) 50 %proksimal 50% distal
D) 40 %proksimal 60% distal
E) 25 %proksimal 75% distal

Odabiyyat: Hcakos FO.®. [lerckue xupypruueckue 60ae3uu.2004, c- 95



1073) Usaqlarda mil siimiiyii ne¢o faiz proksimal vo nec¢d faiz distal epifizin
hesabina uzamir?

A) 75 proksimal 25 distal
B) 50 proksimal 50 distal
C) 70 proksimal 30 distal
D) 25 proksimal 75 distal
E) 30 proksimal 70 distal

Odobiyyat : Ucakos I0.®. [leTrckue xupyprudeckue 6o0me3un.2004 c- 96 ’,.Q',Q

R

1074) Keller II xastaliyi hansidir? :0V

A) Paonconin ikinci ticiincii daraq siimiiytliniin osteoxondropatiyamb,@
B) Daban siimiiyiiniin bitismiyan sinig1 (b,
C) Bud slimiiyii basinin aseptik nekrozu ‘ &

D) Qamus siimiiyli gabarinin osteoxondropatiyasi \,
E) Panconin qayiga banzor stimiiyiiniin osteoxondropa't&@

Odobiyyat: Ncako FHO.D. [lerckue XI/IpprI/I‘—ICC.&(k)HGSHI/I.ZOO4 soh 264

1075) Qida borusunun axalaziyasi zaman@;sn amoliyyat aparilir?

B) Kansin tisulu ils fundoplikas
C) Ezofaqostoma amaliyyati 1&6
D) Heller tisulu ils kardiomi iya,ezofaqokardiofundoplikasiya
E) Nissen tisulu ilo fundopkiRasiya

A) Qastrostoma omoliyyati b’@Q

Odobiyyat : C.Quliy@ﬁ saq carrahli81"2008, soh 321

1076) Asagldale staliklordon hansinda Nissen iisulu il fundoplikasiya
aparimir?¢\

B) @ida borusunun axalaziyasi

C) Anadangalmas qisa qida borusu
D) Kardianin xalaziyasi

E) Anadangslmas kardiostenoz

A) D;'z@mamn qida borusu daliyinin siirtiskon yirtig1

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 321

1077) Hans1 amoaliyyat aparilarkan adatan slava olaraq Mikulig iisulu ils
piloroplastika da aparilir?



A) Ezofagostoma omoliyyati

B) Nissen vo Kansin tisulu ilo fundoplikasiya
C) Ezofaqo-Ezofagoanastomoz

D) Heller iisulu ilo kardiomiotomiya

E) Qastrostoma omoliyyati

Odobiyyat: C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 322

1078) Uretranin an ¢ox rast galinan inkisaf qiisuru vo anomaliyas1 hansidir?

A) Hipospadiya ‘Q:Q

B) Epispadiya oglanlarda o Q
C) Episdapiya qizlarda :QV 7
D) Hermafroditizm @

E) Anadangolmo qisa uretra b,

Odobiyyat : C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 583 y Sb‘

1079) infravezikal obstruksiya xastaliklor qrupuna’ '&eyil?

A) Kaskin pielonefrit .\(‘/
B) Qizlarda meatal stenoz . %
C) Quzlarda detruzor-sfinkter dissinergiya GJ,

D) Oglanlarda detruzor-sfinkter dissiner
E) Oglanlarda uretranin arxa qapaglb’

Odobiyyat: HMcakos 10.D. ,HGTCK@XI/IpprI/IT-IGCKI/Ie 6onesnn. 2004 , c- 483

1080) Sidik kisasi ,sidik a reflyuksi nadir?

A) Sidik kisasinin di%’lkulu

B) Sidiyin sidik ki don sidik axarma vo boyrayin kollektor sistemino kegmasi
C) Sidik kisosirihdasi

D) Sidik saxlayd bilmomak

E) Sidiii& tdik kisosindon uretraya ke¢masino olan manea

o yat: C.Quliyev "Usaq corrahlig1"2008, soh 565

1081) Boyuk adamlarda 600 — 1000 ml gan itirmo yenidogulmuslarda ne¢o ml
qan itirmay? barabordir?

A) 50 mi

B) 300 mi
C) 100 mi
D) 500 mi
E) 120 ml



9dobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 14
1082) Asagidaki xastaliklordon hansina miitlaq corrahi miidaxils gostoris deyil?
A) Bagirsaglarin atreziyasi

B) Sindaktiliya
C) Bogulmus qasiq dabaliyi

D) Kaskin appendisit
E) Yemok borusunun atreziyasi . ,Q
Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligr” 2008 soh 29 . 00

D
1083) Anesteziyanin hansi névii usaq corrahiyyasinda yalniz so }lbr genis tatbiq
olunmaga baslanmisdir? 8

A) Inhalyasiya narkozu .\&(b‘

B) Qeyri - inhalyasiya narkozu N
C) Endotraxeal narkoz .\%
D) Yerli keyitmo . (‘/

E) Peridural anesteziya A

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahlig1” ZOGQ h 41
1084) Asagidakilardan hansi qarn&(@:l dabaliyin elementi deyil?

A) Daboalik mohtaviyyati O
B) Dabalik kisosinin qgisalari /‘)
C) Dabalik kisasi

D) Kondslon fassiya G‘D\LV-

E) Dabalik qapist

Odobiyyat: M. W#Ky3una. Xupyprudeckue 6ose3nu. 1986 soh 332 333

1085) on divari 9zaldlarinin aplaziyasinda oliimiin 9sas sababi nadir?

A@ds ganaxmasi
B) Xaya burulmasi
C) Hipertenziyon sindrom

D) Trombemboliya
E) Urosepsis

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 367



1086) Dogulandan sonra agiz vo burundan kopiiklii ifrazatin axmasi,
tongnoafaslik, sianoz, aspirasion pnevmoniya slamatlori olarsa bu kinika hansi
xastalik ti¢iin saciyyavidir?

A) Yemok borusunun anadangalma stenozu
B) Pilorostenoz

C) 12 - barmaq bagirsagin atreziyasi

D) Yemok borusunun atreziyasi

E) Kardiyanin xalaziyasi

Odobiyyat : C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008 soh 314 ’,.Q',Q

1087) Diafragmal dobasliyin diagnozunu daqiqlasdirmak iiciin na zaﬁ@! kontrast
maddas ilo aparilan irriqoqrafiya shomiyyatlidir? b,@

A) Yirtig mohtoviyyati piylik olarsa

B) Yirtig moéhtoviyyati kondolon ¢onbar bagirsagin bir hlssé&%}arsa
C) Yirtig mohtoviyyati nazik bagirsaq olarsa

D) Yirtig mohtoviyyat: mads olarsa N%

E) Yirtig mohtoviyyati qaraciyar olarsa (‘/

Odobiyyat: C.Quliyev “Usaq corrahligi” 2008@ 32

1088) Aqanglionar zonanin lokalizasi dan vd uzunlugundan asih olaraq,
Hirsprunq xastaliyinin rentgenol é‘lzarasma gord nec¢d formasi var vo onlar
hansidir? O

A) 4 forma: rektal, rektosiq l, subtotal, total
B) 1 forma: rektosigmoida

C) 5 forma: rektal, rektasi
D) 3 forma: rektal, t
E) 2 forma: rekta

oidal, segmentar, subtotal va total
ubtotal

Gdabiyyat‘ﬁQuliyev “Usaq corrahlig1” 2008 soh 439
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