Usaq nefrologiyasi

1). ACF inhibitorlarinin nefroprotektiv effekti ilo alagadar hansi ifada diiz deyil?
A) Angiotenzin |l sintezini blokada edir

B) Qanda lipidlarin saviyyssini azaldir

C) Nefrosklerozun qarsisini alir

D) Yumaqciqdaxili hipertenziyani azaldir

E) Proteinuriyani azaldir

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. NMpod. E.M.lWnnoea,sah.35,2007

2). Na 70 %-i kanalciqlarin hansi hissasinda reabsorbsiya olunur?
A) Henli ilgayinin enan hissasinda

B) Distal hissada

C) Henli ilgayinin galxan hissasinde

D) Proksimal hissada

E) Yigici borucuglarda

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,sah.71,2007

3). Boyraklarin varaminda USM-da hansi dayisikliklar geyd edilmir?
A) Kasaciqglarin deformasiyasi

B) Boyraklarin geyri -hamar olmasi

C) Parenximada kalsinatlarin olmasi

D) Parenximada kavernalarin olmasi

E) Boyraklarin 6lculerinin béylimasi

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnunoea,sah.109,2007

4). Ortostatik proteinuriya hansi xarakter dasiyir?
A) Bens-Jons proteinuriyasi olur

B) Kanalciq proteinuriya olmasi

C) Selektiv proteinuriya olmasi

D) Kanalciq ve selektiv proteinuriya olmasi

E) Yumaqciq ve geyri-selektiv proteinuriya olmasi

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,sah.148,2007

5). Sinfarinqit makrohemaqturiya hansi xastalik tcin xarakterikdir?
A) Kaskin glomerulonefrit

B) kaskin pielonefrit

C) ig A nefropatiya

D) FSQS

E) Membranoz nefropatiya

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,sah.216,2007

6). Mielom xastaliyi zamani boyrak biopsiyasi hansi sababdan maslahat deyil?
A) A/T qalxmasindan



B) Proteinuriyanin artmasindan

C) KBC yaranmasindan

D)XBGC yaranmasindan

E) Qanaxma tahlikasi oldugundan

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,sah.259,2007

7). Libman- Saks endokarditi hansi xastalik tisun xarakterikdir?
A) Sistem sklerodermiyasi

B) Senleyn-Henox purpurasi

C) Vegener granulyomatozu

D) Qirmizi qurd eganayi

E) Xroniki glomerunefrit

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,sah.259,2007

8). QiIrmizi qurd esanayi xastaliyi zamani immunosupressiv mualicanin inkar
olunmasina gostaris hansidir?

A) 2 il erzinda proteinuriyanin 0.5 g/sut az olmasi va xastaliyin seroloji gostaricilarinin
asag! olmasi

B) 1 il arzinda proteinuriyanin 2 g/sut az olmasi va xastaliyin seroloji gostericilorinin
asag! olmasi

C) 2 il arzinda proteinuriyanin 0.5 g/sut az olmasi va xastaliyin seroloji gdstericilerinin
ahamiyyati yoxdur

D) 3 il arzinda proteinuriyanin 1g/sut az olmasi va xastaliyin seroloji gostaricilarinin
asag! olmasi

E)2 il arzinds proteinuriyanin 3 q/sut az olmasi ve xastaliyin seroloji gbstaricilarinin
asag! olmasi

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnunoea,sah.263,2007

9).Yuxar tanaffis yollarinin granulyomatoz iltihabi,nekrozlagsan vaskulit va
qlomerulonefrit hansi xastalik G¢tin xarakterikdir?

A) Xroniki glomerulonefrit

B) Vegener granulyomatozu

C) Qirmizi qurd esanayi

D) Senleyn -Henox purpurasi

E) Boyrak polikistozu

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUnnoea,sah.276,2007

10). Periorbital purpura,makroqlossiya ve azala psevdohipertrofiyasi hansi
xastalik ticun xarakterikdir?

A) A betta2 M amiloidoz

B) ATTR tip amiloidoz

C) AL tip amiloidoz

D) AA tip amiloidoz

E) Dializ amiloidozu

Odabiyyat: «Hedponoruns» nog pea. Npod. E.M.LLUnnoea,sah.352,2007



11). Amiloid zulalinin tayin olunmasinda hansi diagnostik metodun tatbiqi daha
maqgsadauygundur?

A) Radioizotop ssitigrafiyasi (nisanlanmis yod ile)USM

B) KT

C) MRT

D)Ekskretor urografiya

E) USM

9dabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunnosa,sah.360,2007

12). Periodik xastalik zamani yaranan AA amiloidozun mualicasinda hansi
preparat istifada olunur?

A) enap

B) analgin

C) seftriakson

D) kolxicin

E) nootropil

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunnoea,sah.361,2007

13). Hestasion pielonefritin yaranma sabablarina agsagidakilardan hansi aid deyil?
A) Arterial hipertenziya

B) Hiperprogestinemiya

C) KLS genigleanmasi

D) Dolin mexaniki tasiri

E) Hamilaliyin gedisatinin patoloji variantlari (dar ¢anaq,iri dol,coxsululuq)

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,sah.404,2007

14). Laktasiya dovrinda hansi preparatlarin tayini aks gdstarigdir?
A) sefalosporin sintetik penisillinler

B) gentamicin,furazidin

C) ftorxinilon,ko-trimoksazol

D) nitrofurantain,sefalosprorin

E) sefalsporin,gentamicin

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunnoea,sah.414,2007

15). Boyrak dasi xastaliyinin kaskin agirlagsmalarina agsagidakilardan hansi aiddir?
A) Obstruktiv pielonefrit, XBC

B) Boyrak arterialarinin stenozu,prerenal KBC

C) Renal KBC,qgeyri-obstruktiv pielonefrit

D) Qeyri obstruktiv pielonefrit,postrenal KBC

E) Obsreuktiv pielonefrit,postrenal KBC,fornikal ganaxma

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,sah.417,2007

16). Podaqrik nefropatiyanin hansi klinik formalan ayird edilir?
A) kaskin TIN xroniki pielonefrit

B) Urat nefropatiyasi,Xroniki TIN,Kaskin sidik tursulu nefrit

C) Diabetik nefropatiya, xroniki TIN



D) Urat nefropatiyasi,kaskin postrenal KBC
E) diabetik nefropatiya, Kaskin sidik tursulu nefrit
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunnoea,sah.421,2007

17). Asagida sadalanan preparatlardan hansi urikozurik tasire malikdir?
A) amlodipin

B) Seftriakson

C) Lozartan

D) tiazid diuretiklori

E) furosemid

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunnoea,sah.424,2007

18). Pielonefritin inkigafi tiguin risk faktorlarina hansilar aiddir?
A) sidik refluksu, boyrak dagi xestaliyi, sekarli diabet
B) sidik kisasinin disfunksiyasi, arterial hipertenziya
C) prostat vazinin adenomasi, sistem girmizi qurd esanayi
D) xroniki glomerulonefrit, hamilalik
E) Qudpascger sindromu, sakarli diabet
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,2007, sah 400,401

19). Kaskin pielonefrita xas olan xuUsusiyyatlar hansilardir?
1) stromanin interstisial 6demi
2) birlagdirici toxumanin artmasi
3) boyrayin beyin maddasinin neytrofil infiltrasiyasi
4) interstisiyanin limfoid ve histiositar infiltirasiyasi
5) kolloid kitls ile tutulan kanallarin bir negasinin genislanmasi
A) 1,2
B) 1,3
C)1l.4
D) 3,5
E) 2,4
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUnnoea,2007, sah 401

20). Xroniki pielonefrita xas olan xususiyyatlar hansilardir?
1) stromanin interstisial 6demi
2) birlagdirici toxumanin artmasi
3) boyrayin beyin maddasinin neytrofil infiltrasiyasi
4) interstisiyanin limfoid ve histiositar infiltirasiyasi
5) kolloid kitls ile tutulan kanallarin bir negasinin genislonmasi
A) 2,3,4
B) 1,3,5
C) 24,5
D) 1,25
E) 3,45
Odabiyyat: «Hedponorus» nog pea. Npod. E.M.LLUnnoea,2007, seh 401



21). Pielonefritin tasnifatina hansi aid deyil?
A) kaskin
B) xroniki
C) tez progressivlagon
D) geyri-obstruktiv
E) obstruktiv
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,2007, sah 402

22). Hansi kaskin pielonefrita aiddir?
A) piuriya (leykosituriya)
B) izola sidik sindromu (ylUngul bakteriuriya, leykosituriya)
C) sidiyin xUsusi sixhiginin azalmasi
D) anemiya
E) mualicayas ¢atin tabe olmaq
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2007, sah 403

23). Yanhs fikir hansidir?

A) xroniki pielonefritde badan temperaturu daimi yiksakdir (38-40°C ve daha
yuksak)
B) cox hallarda, xtisusan gadinlarda kaskin pielonefrit kaskin sistitle baslayir
C) xroniki pielonefrit yavas-yavas, adaten, usaqligdan baslayaraq inkisaf edir
D) xestaliyin xronikilesmasinda asas rolu sidik axininin pozulmasi oynayir
E) urogen kaskin pielonefrit daha ¢ox irinli infeksiya ile baslayir

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,2007, sah 403-404

24). Pielonefrita xas olan laborator alamatlar hansilardir?
A) leykosturiya, makrohematuriya, bilirubinuriya, ketonuriya
B) bakteriuriya, leykosturiya, makrohematuriya, glikozuriya
C) bakteriuriya, leykosturiya, mikrohematuriya, proteinuriya
D) bakteriuriya, proteinuriya, ketonuriya, gliikozuriya
E) silindruriya, bakteriuriya, mikroalbuminuriya, ketonuriya
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUnnoea,2007, sah 405

25). Kaskin pielonefritin diagnostik kriteriyalarina hansi aid deyil?
A) musbat Pasternatski simptomu
B) bel nahiyyasinda agri, haddindan artiq tarlema
C) qizdirma, titratma, dizuriya
D) manfi Pasternatski simptomu
E) bakteriuriya ve leykosituriya Gclin misbat ekspress test
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUnnoea,2009, seh 412

26). Dayunlu poliarteriit hagqinda yanhs fikir hansidir?
A) iri kalibrli arteriyalar zadalenir
B) bdyrak zadalonmasi 64-80% halda rast galinir
C) kisilarde qadinlara nazeran 3-5 defe daha ¢ox rast galinir
D) orta ve kicik kalibrli arteriyalar zadalonir
E) tez progressivliagon xastalikdir
Odabiyyat: «Hedponorunsa» nog pea. Npod. E.M.LLnnoea,2007, seh 267



27). Dayunlu poliarterit haqqinda dogru fikir hansidir?
A) orta va kicik kalibrli arteriyalarin segmentar nekrozlasdirici vaskulitidir
B) daha cox iri kalibrli arteriyalar zedalanir
C) damarin daxili gatini zedslayan xastalikdir
D) granulomatoz vaskulitdir
E) damar divarlarinda igA toplanir
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,2007, sah 269

28). Duyunlu poliarterit zamani hansi sistem zadalanmir?
A) sumuk-oynaq sistemi
B) mada-bagirsaq sistemi
C) tenaffls sistemi
D) endokrin sistemi
E) gozler
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoesa,2007, seh 270

29). Duyunlu poliarterit diagnostikasinda an informativ muayina tsulu
hansidir?
A) angiografiya
B) MRT
C) USM
D) KT
E) Rentgenografiya
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. lNMpod. E.M.lLUnnoea,2007, sah 272

30). Dayunla poliarterit maalicasi hansidir?

A) kaskin dovrds visseral zadalanma yaranana gadar sutkaliq 30-40 mg dozada
prednizolon
B) daxili organlarin agir zadaslenmasi zamani 300 mq prednizolonla 3 gun puls-
terapiya
C) kaskin dovrds visseral zadslanma yaranana gadar sutkaliq 60-70 mg dozada
prednizolon
D) daxili organlarin agir zedalenmasi zamani sutkalig 100 mq dozada
prednizolon
E) daxili organlarin agir zedslanmasi zamani 1000 mq prednizolonla 2 glin puls-
terapiya

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2007, seh 274

31). Vegener granulomatozu haqqinda sahv fikir hansidir?
A) nekrozlasdirici glomerulonefritle birga rast galinir
B) nekrozlasdirici vaskulitdir
C) orta va kicik kalibrli damarlar zadalanir
D) gadinlarda kigilara nazaran daha ¢ox va usaq yaslarda rast galinir
E) respirator traktin granulomatoz iltihabidir
Odabiyyat: «Hedponoruns» nog pea. Npod. E.M.LLnnoea,2007, seh 276



32). Vegener qranulomatozunda patogenetik faktor hansidir?
A) ANCA-antineytrofil sitoplazmatik antitel
B) anti ds-DNT
C) ANA-antinuklear antitel
D) antifosfolipid antitel
E) C3-komplement
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunnoea,2007, seh 277-278

33). Vegener qranulomatozunda hansi organlar zadalanir?
A) deri, agciyarlar, periferik sinirler, boyraklar
B) daeri, markazi sinir sistemi, mada, gozler
C) agciyarler, periferik sinirlar, simukler, madaaltl vazi
D) gozler, bagirsaqglar, dari, boyrakler
E) agciyarlor, sumukler, mads, bdyraklar
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2007, sah 279

34). Vegener granulomatozunda boyraklarin zadalanmasi zamani hansilara
rast galinmir?
A) arterial hipotenziya
B) mikrohematuriya
C) proteinuriya
D) arterial hipertenziya
E) makrohematuriya
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUnnoea,2007, sah 282

35). Gostarilanlardan hansi boyrak-agciyar sindromuna sabab olmur?
A) Trombotik Trombositopenik purpura
B) Vegener granulomatozu
C) Senleyn-Henox purpurasi
D) antifosfolipid sindrom
E) Sistem qirmizi qurd esanayi
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUnnoea,2007, sah 283

36). Ca-blokatorlarin hansi tasir mexanizmi var?
A) AV-blokada ,nefrotoksik

B) hipertenziv,antianemik

C) antisklerotik,antiagreqat,hipotenziv

D) antisklerotik,hipertenziv

E) hipotenziv,hiperkreatininemik

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.98

37) .Hansi Ca-blokatoru alave tasirinda gabizlik verir?
A) verapamil

B) nifedipin

C) kaptopril

D) amlodipin

E) diltiazem



Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.99

38). Hipertenziv krizde hansi darman maddasi dilalti istifade olunur?
A) enap

B) nifedipin

C) kaptopril

D) valsartan

E) furasemid

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.102

39). Diabetik Nefropatiyanin 2-ci marhalasinin yaranmasina hansi alamatlar
xarakterikdir?

A) yumagqgciq bazal membranin galinlagsmasi, YFS artmasi ,normalbuminemiya
B) mikroalbuminuriya ,YFS artmasi

C) proteinuriya ,AT artmasi

D) YFS azalmasi, proteinuriya

E) total glomeruloskleroz

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.308

40). SD olan AH-( arterial hipertenziyali)li xastanin segim preparati hansidir?
A) alfa blokator

B) CA-blokator

C) ACFi

D) beta bloktor

E) diuretiklor

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Seah.311

41). Hansi boyrak xastaliyi zamani xasta horizontal vaziyysta kecanda agrn azalir?
A) KBC

B) boyrak dasi;

C) boyrak sisi

D) nefroptoz

E) paranefrit

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.39

42). Boyrak nahiyyasina buz qoyulan zaman kecan agrilar hansi boyrek xastaliyi
ucun xarakterikdir?

A) boyrak dasi

B) paranefrit

C) nefrotik sindrom

D) KBC

E) diabetik nefropatiya

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.98



43). Nefrotik sindrom zamani hansi pahriz maslahat gorulir?
A) pahriz gozlanilmir

B) duzlu, zulalsiz

C) duzsuz ,zulalsiz

D) duzlu ,zdlah

E) duzsuz, zulali

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.92

44). Amiloidoz va XQ —in differensial diaqgnostikasina hansi aiddir?
A) Amiloidozda nefrotik sindrom uzun siiran proteinuriyadan sonra yaranir ,XQ
nefrotik sindrom birdan bire baslayir
B) Amiloidozda nefrotik sindrom birdan birs inksaf edir , XQ isa tadricen inksaf edir
C) Amiloidozun farqli xtisusiyyati proteinuriyanin olmamasidir
D) Nefrotik sindromun inksafina gora differensial diagnoz gqoymaq olmur
E) Amiloidozda hipergammaglobulinemiya olmur

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.321

45). $D va AH olan yasLi saxslara seg¢im preparati olaraq na maslahat goralur?
A) ARB va Beta blokator

B) Sidik qovucu va beta blokator
C) ACFi va Ca blokatoru

D) Alfa blokator ve diuretik

E) Sidikqovucu

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.102

46). Bronxial astma va urak gatigsmazligi olan xastaya hansi hipotenziv darman
maddasi aks gostarisdir?

A) Ca blokator

B) ACFi

C) Beta blokator
D) Alfa blokator
E) Sidikqovucu

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.101

47). ACFi uzun miiddat istifada etdikde qanda hansi gostarici yiiksalir?
A) Kalium, ALT

B) Kreatinin , Kalium

C) ALT, AST

D) AST ,sidik tursusu

E) Kalium, sidik covhari

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007

48). Hansi antihipertenziv darman maddalari gruplarinda alava tasir kimi



Oskurak amala galir ?
A) alfa blokator

B) ACFi

C) diuretik

D) Ca blokator

E) Ca blokator

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.98 -99

49). Sistitin mualicasinda se¢im preparati hansilardi?

A) antibiotikler, uroseptiklar, spazmolitiklar , vitaminoterapiya
B) pulsterapiya ,uroseptik

C) dezintoksikasion ,pulsterapiya

D) hormonal terapiya ,sitostatiklor

E) sitostatikler ,vitaminterapiya

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.725

50). Sidik axari dasglari hansi 6lgiide oldugda diigma ehtimali var?
A) 9-10mm

B) 10-12mm

C) 5-6 mm

D) 11-12mm

E) 10-11mm

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.734

51). QQE-(qirmizi qurd esanayi) kompleks mualicasinda hansi preparatlar
istifade olunur?

A) vitaminoterapiya

B) glukokortikoid, sitostatikler,antikoaqulyantlar, ACFI
C) dezintoksikasion terapiya

D) antibiotikoterapiya

E) uroseptiklor

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.757

52). QQE-(qirmizi qurd esanayi) asas diagnostik meyari hansidir?
A) ganda LE hiceyraleri va DNT qarsi anticisimlarin tayini

B) ganda seruloplazmin ve ECS yiksalmasi

C) ASO azalmasi ve leykositoz

D) trombositopeniya ve ECS azalmasi

E) ASO ganda yuksealmasi ve ECS azalmasi

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.757

53). Podaqra zamani secim preparati hansidir?
A) ACFI va antibiotik



B) Allopurinol

C) Sefamed ve Ca blokator

D) Diklofenak va furasemid

E) Laziks va vitaminoteraiya

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.764

54). Kaskin interstisial nefritdan farqgli olaraq kaskin glomerulonefrit zamani
asagidakilardan hansi miisahida olunmur?

A) Hipostenuriya

B) Hematuriya

C) Hiperazotemiya

D) Streptokokk infeksiyasindan 2-4 hafta sonra inkisaf edir

E) Normostenuriya

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.218

55). Asagidakilardan hansi kaskin interstisial nefritin diagnostik
kriteriyalarindan biri deyil?

A) Hiperproteinemiya

B) Darman gabulundan sonra bas veran KBC

C) Poliuriya

D) b2-mikroglobulinin ekskresiyasinin artmasi

E) Hipostenuriya

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Seh.222 - 223

56). Kaskin interstisial nefritin diagnostikasinda an etibarli diagnostik kriteriya
hansidir?

A) Sidiyin imumi analizi

B) Punksion biopsiya

C) USM

D) Boyrak arteriografiyasi

E) Sidiyin mikroskopik miayinasi

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.217

57). Asagidakilardan hansi xastalik zamani urobilinuriya geyd olunmur?
A) Pielonefrit

B) Hemolitik anemiya

C) Enterit

D) Sirroz

E) Hepatit

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah.255

58). Asagidakilardan hansi boyrayin inkretor funksiyasina aid deyil?
A) Reninin ifrazi

B) Azot miubadilasinin tanzimi

C) Prostoglandinlarin ifrazi

D) Kininlarin sintezi

E) Eritropoetinin ifrazi



Odabiyyat: «<Hedponorua» nog pea. MNpod. E.M.lLnnoea, sah. 48-49 2007

59). Sadalananlardan hansi mezangial hiiceyralarin funksyalarina aid deyil?
A) Eritropoetinin sintezi

B) Faqositoz

C) Bazal membranin reparasiysi

D) Reninin eamale galmasi

E) Yumaqciq gan axininin tanzimlenmasi

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lWnnoea, sah. 46 2007

60). Asagidakilardan hansi hiperkaliemiyanin simptomlarina aid deyil?
A) EKQ da genislonmis T disi

B) Supraventrikulyar taxikardiya

C) Madacik fibrilyasiyasi

D) Uzanmis P-R kompleksi

E) Rabdomioliz

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,ssh. 80-83 2007

61). Asagida qeyd olunan hansi vaziyyatlarde metabolik alkaloz inkigaf edir?
A) Massiv hemotransfuziya

B) Ketoasidoz

C) Uremiya

D) Fankoni sindromu

E) Hipertireoz

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunnoea,ssh. 95 2007

62). Asagidakilardan hansinda makrohematuriya miusahida olunmur?
A) Boyrak amiloidozu

B) Qlomerulonefrit

C) Boyrak dasi

D) Boyrak sisi

E) Boyrak infarkti

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUunoea,sah. 140-142 2007

63). Asagidakilardan hansi qanda sidik cévharinin artmasina sabab olmur?
A) Hipervolemiya

B) Yiksak katobolizm

C) Boyrak catismazligi

D) Diuretiklarin artiq deracada istifade olunmasi

E) Susuzlasma

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,sah. 57 2007

64). instrumental miiayina tisullarindan hansi béyrak varaminin diagnostikasinda
istifada olunmur?

A) Angiografiya

B) Retrograd pielografiya



C) Radionuklid miayina

D) USM

E) KT

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnosa,sah. 520 2007

65). Sadalananlardan hansi boyraklarin polikistoz xastaliyi zamani istifada
olunmur?

A) BoOyrak arteriyasinin stenozu

B) Nefromegaliya

C) Sidik yollarinin infeksiyasi

D) Arterial hipertenziya

E) Bel nahiyyasinde kaskin ve davamli agri

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,sah. 462 2007

66). Asagidakilardan hansi Antifosfolipid sindrom zamani boyrak zadalanmasina
aid deyil?

A) Boyrak venasinin stenozu

B) Boyrok arteriyasinin trombozu

C) Boyrak venasinin trombozu

D) Boyraklerin infarkti

E) Trombotik mikroangiopatiya

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,sah. 337 2007

67). Asagidakilardan hansi sistem sklerodermiyanin miialicasinda istifada
olunmur?

A) Vazokonstriktorlar

B) Qlukokortikoidler

C) immunodepressantlar

D) Vazodilatatorlar

E) Penisilaminlar

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,sah. 316 2007

68). Boyraklarin polikistoz xastaliyinin diagnostikasinda hansi muiayina tsulu
istifade olunmur?

A) Biopsiya

B) Boyraklarin USM i

C) Ssintografiya

D) KT

E) Boyraklarin doppler miayinasi

Odabiyyat: «Hedponorus» nog pea. Npod. E.M.lLUnnoea,sah. 468 2007

69). Pielonefritin sababi goy irin ¢opii oldugda hansi mialica tayin olunmalidir?
A) Karbenisillin



B) Kefzol

C) Eritromisin
D) Levomisetin
E) Oksasillin

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNpod. E.M.lLUunoea,ssh. 468 2007

70). Boyraklarda kasa-layan sisteminin geniglanmasi ne zaman musahida olunur?
A) Pielonefritde

B) Qlomerulonefritde

C) Polikistozda

D) Nefroptozda

E) Boyroklarin veraminda

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpog. E.M.lLunoea,ssh. 468 2007

71). Boyraklarin polikistozunda an ¢ox tasadif edan simptomlar hansilardir?
A) Qarin boslugunda agri, hematuriya

B) Titratmae, Usutmae

C) Arterial tayzigin enmasi

D) Sidiyin migdarin azalmasi

E) Massiv 6demlarin amala galmasi

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNpod. E.M.lLUunoea,ssh. 468 2007

72). Asagidakilardan hansi nefrotik sindromun diagnostik kriteriyalarina aid
deyil?

A) Hipokoaqulyasiya

B) Hiperxolesterenemiya

C) 3,5 g/sut-dan ¢ox proteinuriya

D) Hipoalbuminemiya

E) Hiperlipidemiya

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNpod. E.M.lLUunosa,sah. 468 2007

73). izovolemik hiponatremiyanin asas sebabi hansidir?
A) Antidiuretik hormonun uydunsuz sekresiyasi sindromu

B) Nefrotik sindrom

C) Urak gatismazhgi

D) Pankreatit

E) Duz itkisiyle gedan nefritlor

Odabiyyat: «<Hedponorua» nog pea. MNpod. E.M.lLUunoea,sah. 468 2007

74). Neco yasgh saxslarde ortostatik proteinuriyanin goriinma ehtimah daha
coxdur?

A) 13-20

B) 5-11

C) 1-5



D) 35-50
E) 55-65

Odabiyyat: «<Hedponorua» nog pea. lNpod. E.M.lLnnoea,sah. 468 2007

75).Asagidaki variantlardan hansilarda hiperkalemiyanin miialicasinda istifada
olunmur?

A) B-blokatorlar

B) B-aqonistlar

C) Glukoza+tinsulin

D) Kalsiyum preparatlari

E) Bikarbonatlar

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpog. E.M.lLunoea,ssh. 468 2007

76). Asagdaki hansi xastaliklarda hipokalemiya musahida olunur?
A) Bartter sindromu

B) Addison xastaliyi

C) Sakerli diabet | tip

D) Rabdomioliz

E) Aldesteron sintezinin defekti

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUunoea,ssh. 468 2007

77). 3 guin 6nca oynaq agrilar va yiksak hararat simptomlar ile baglayan xastada
eozinofiliya, steril piuriya ve kaskin béyrak zadalanmasi miusahida olunur. Bu
xastada an ehtimal olunan diagnoz hansidi?

A) interstisial nefrit

B) ganaxma ile bagli keskin béyrek zedslanmasi

C) radiokontrast nefropatiyasi

D) rabdomioliz

E) sepsise bagli kaskin boyrek zadalenmasi

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUunoea,sah. 468 2007

78). Xroniki glomerulonefritde kortikosteroid tayinin gostariglari hansilardir?
1-Boyraklards prosesin aktivliyin artmasi
2-Hipertoniyasiz ve hemoturiyasiz nefrotik sindrom
3-izole olunmus proteinuriya

4-izole olunmus hematuriya

5-Hipertonik sindrom

A) 1;2

B) 1,4

C) 15

D) 1;3

E) 4,5

Odabiyyat: «Hedponorus» nog pea. MNpod. E.M.LLnnoea,sah. 468 2007
79). Tez inkisaf edan glomerulonefrit ve pulmonar hemosideroz asagdaki

variantlardan hansinda goriintr?
A) Qudpaster sindromu



B) Alport sindromu

C) Diabetik nefropatiya

D) Malyariya nefropatiyasi
E) Kaskin glomerulonefrit

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. lNpod. E.M.lLunosa,ssh. 468 2007

80). Nefrotik sindromun hipovolemik variantinda patogenetik mualicaesinda hansi
preparatlar tayin olunur?
1-diuretiklar
2-qlukokortekoidlar

3-zulal preparatlari
4-sitostatiklar
5-antikoaqulyantlar

A) 3;5

B) 1;4

C) 2,5

D) 2;4

E) 4,5

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUunoea,sah. 468 2007

81). Minimal dayisikliklar nefrotik sindromda na gorulur?
A) Selektiv proteinuriya

B) Hipertenziya

C) Mikroskopik hematuriya

D) Hiperkalsemiya

E) Komplementlerin asagi dismasi

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUunoea,sah. 468 2007

82). Hipokalemiyada na musahida olunmur?
A) Madaciklerin fibrilyasiyasi, asistoliya

B) ©zals zaifliyi

C) Rabdomioliz

D) Poliuriya

E) EKQ-da QT intervalin uzanmasi

Odabiyyat: «<Hedponorna» nog pea. MNpod. E.M.lLUunoea,sah. 468 2007

83). Diabetik nefropatiya Ucln xarakterik goéstarici hansidir?
A) Duydnli ve diffuz glomeruloskleroz

B) Lipoid nefroz

C) Papilyar nekroz

D) Membranoproliferativ glomerulonefrit

E) Membranoz glomerulonefrit

Odabiyyat: «Hedponoruns» nog pea. MNpod. E.M.LLUnnoea,sah. 468 2007



84). On bes yaslh oglan kecgirmis anginadan 16 giin sonra hematuriya ve bas
agnisi sikayati ile hakima miraciat etdi. A/T-170 / 100 mm.cv.sit. Bu xastada an
ehtimal olunan diagnoz hansidir?

A) Kaskin poststreptokokal glomerulonefritt

B) IgA nefropatiyasii

C) Minimal dayisiklik xasteliyil

D) Membranoproliferatif glomerulonefrit

E) Membranoz glomerulonefrit

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNpod. E.M.lLUunoea,ssh. 468 2007

85). Kaskin poststreptokok glomerulonefritin morfoloji miayinasinda na
musahida olunmur?

A) Kapilyar ilgeliklarinda fibrinoid nekroz

B) Yumaqciq daxili ayparalar

C) Endotelial hiiceyralarin proliferasiyasi

D) Mezangial hiiceyralerin proliferasiyasi

E) Subepitelial depozitler

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUunoea,ssh. 468 2007

86). Kaskin poststreptokok glomerulonefritin agagdaki klinik gostaricilarindan
hansinin gorulma ehtimali azdir?

A) Arterial hipotenziya

B) Arterial hipertenziya

C) Oliguriya

D) Hematuriya

E) Proteinuriya

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,sah. 468 2007

87). Poststreptokok glomerulonefritin mialicasinda agsagdaki sadalananlardan
hansi preparat istifade olunmur ?

A) Siklofosfamid

B) ACF inhibitor

C) Furosemid

D) Antibiotik

E) Prednizolon

Odabiyyat: «<Hedponorua» nog pea. NMpodg. E.M.lLUunoea,sah. 468 2007

88). Poststreptokok glomerulonefritin asas toradicisi hansidir?
A) B hemolitik streptokok

B) E. Coli

C) S. Aureus

D) P. Vulgaris

E) gdy irin ¢opu

Odabiyyat: «Hedponorusa» nog pea. Npod. E.M.lLnnoea,2010; s.211



89). Qirmizi qurd esanayi xastaliyini hansi xastaliklarla differensial diagnostika
etmak lazimdir?

A) Duyunlu periarteriit

B) Pielonefrit

C) Sarkoidoz

D) Boyrak dasi xastaliyi

E) Kaskin glomerulonefrit

Odabiyyat: «Hedponorna.Pykosoacteo ans spayven.» nog pea. N.E.Tapeeson,2007

90). Qirmizi qurd esanayi xastaliyini hansi xastaliklarla differensial diagnostika
etmak lazimdir?

A)Yarimkaskin infeksion endokardit

B) Pielonefrit

C)Sarkoidoz

D)Boyrak dasi xastaliyi

E)Boyroklarin amiloidozu

Odabiyyat: «Hedponorna.Pykosoacteo gnga Bpayen.» nog pea. N.E.Tapeesoin,2007,
soh 286

91). Qirmizi qurd esanayi xastaliyinin mualicasina asas hansi qrup darman
preparatlan aiddir?

A) Qlyukokortikoidler,sitostatiklar

B) B blokatorlar,aminoqglikozidler

C) Ursk glikozidleri,penisillin grup antibiotiklar

D) Antidepressantlar,bitki mansali uroseptiklar

E) Antihistaminler,diuretiklar

Odabiyyat: «Hedponorusa.PykosoacTtso anga Bpaden.» nog pen. U.E.Tapeeson,2007,
soh 287

92). Senleyn-Qenox xastaliyi zamani asas hansi organlar zadalanir?

A) Dearinin kicik kalibirli damarlari,iri oynaqglar, mada -bagirsag trakti,boyrakler
B) Boyuk kalibirli damarlar,kicik oynaglar,dalaq

C) Dalag,garaciyer,asagi atraf oynaglar

D) Gozun qisasi,bas-beyin sistemi,dari

E) Qalxanabeanzar vaz,bdyraklar,bdyrakiistl vez

Odabiyyat: «Hedponorus.PykosoacTtso anga Bpaden.» nog pea. U.E.Tapeeson,2007,
soeh 297
93).Senleyn-Qenox xastaliyinin boyrakdean kanar klinik alamatlari hansilardir?

A) Darinin geyritrombositopenik purpurasi,oynaq ve abdominal sindromu
B) Bas agrilari,darinin gasinmasi,nefrotik sindrom



C) Qusma,darida sepkilar,poliuriya
D) Poliuriya,polidipsiya,0dem
E) Herarat,anoreksiya,diplopiya

Odabiyyat: «Hedponorna.Pykosoacteo onga Bpadven.» nog pea. N.E.Tapeesoi,2007,
soh 298

94). Trombotik mikroangiopatiya dedikda hansi xastaliklar nazarda tutulur?

A) Trombotik trombositopenik purpura,hemolitik-uremik sindrom
B) Tubulointerstisial nefrit,pielonefrit

C) Podagra,amiloidoz

D) Hepatorenal sindrom,tireotoksikoz

E) Asagi etraflarin tromboemboliyasi,Vakez xastaliyi

Odabiyyat: «Hedponorna.Pykosoacteo ons Bpayen.» nog pea. N.E.Tapeesoin,2007,
sah 308

95).Trombotik mikroangiopatiyanin patogenezi ile alagadar olan hansi faktorlar
qanda askar olunur?

A) Trombomodulin, prostasiklin, azot oksid, toxuma plasminogen aktivatoru

B) Trombositlerin yasama muddatinin gisalmasi

C)iL2,IL6,IL12

D) C3-komplement, C4-komplement

E) LE hlceyraler, ANA-screen

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. lNMpod. E.M.lLUnnoea,2010; sah.330

96).Trombotik trombositopenik purpura xastaliyi zamani laborator miiayinada
nalar agkarlanir?

A)Hemolitik anemiya,trombositopeniya
B)Trombositoz,leykopeniya
C)Eritrositoz,limfopeniya
D)Eritropeniya,limfositoz
E)Polisitemiya,leykositoz

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.LLUnnoea,2010; seh 334
97). Alport sindromu zamani hansi orqganlar zadalanir?

A) Boyraklar,qulaglar,gézin selikli gisasi

B) Boyraklar,dalaq,bdyrakistl vez

C) Made-bagirsaq sistemi,géztn selikli gisasi
D) Boyraklar,oynaglar

E) Teneffus sistemi,garaciyer

Odabiyyat: «Hedponorusa.Pykosoactso anga Bpaden.» nog pea. VN.E.Tapeeson,2007,
soh 340



98). Pielonefrit asasan hansi qrup xastalarda rast galinir?

A) Azyasli qizlarda,hamile gadinlarda,ahil yaslilarda
B) ©sasan cavan yagli kisilards

C) ©sasan 35-70 yas arasi gadinlarda

D) Tezadogulmus usaglarda

E) Puberdant dovrde

Odabiyyat: «Hedponorna.Pykosoacteo ons Bpayen.» nog pea. N.E.Tapeesoin,2007,
soh 384

99). Asagidakilardan hansi kaskin pielonefritin morfoloji formalarina aiddir?

A) Seroz,irinli

B) Boyroaklarin dlcularinin kicilmasi
C) Stromanin fibrozu

D) Ocaqli-diffuz skleroz

E) Kasaciglarin deformasiyasi

Odabiyyat: «Hedponorna.Pykosoacteo ons Bpayen.» nog pea. N.E.Tapeesoi,2007,
soh 194

100). Hamila gadinlarda birinci trimestrda plazmanin migdan 1-1,5] artsada
arterial tazyiq asagi enir.Bunun sababi hansi mexanizmla alagadardir?

A) Damar endoteliumunda prostasiklinin(PGi2) ve oksid azotun sintezi coxalir
B) Damar endoteliumunda serotonin va katexolaminin sintezi ¢coxalir

C) Boyrak damarlarinda dilatasiya bas verir

D) Bu mexanizm idiopatikdir

E) Periferik damar mugavimati azalir

Odabiyyat: «Hedponorus.PykosoacTtso anga Bpaden.» nog pea. U.E.Tapeeson,2007,
soh 465

101). Qirmizi qurd esanakli nefritin mialicasinda asas hansi qrup darman
preparatlan istifada olunur?

A) Qlyukokortikoidlar,sitostatiklar

B) B blokatorlar,aminoqglikozidler

C) Ursk glikozidleri,penisillin grup antibiotiklar
D) Antidepressantlar,bitki mansali uroseptiklar
E) Antihistaminler,diuretiklar

Odabiyyat: «Hedponorus.PykosoacTtso anga Bpaden.» nog pea. U.E.Tapeeson,2007,
soh 287



102). Senleyn-Qenox xastaliyi zamani asas hansi organlar zadalanir?

A) Darinin kicik kalibirli damarlari,iri oynaglar, mada -bagirsag trakti,boyraklar
B) Boyuk kalibirli damarlar,kicik oynaglar,dalaq

C) Dalag,garaciyer,asagi straf oynaglar

D) Gozun qisasi,bas-beyin sistemi,dari

E) Qalxanabanzar vaz,bdyraklar,bdyrakistl vez

Odabiyyat: «Hedponorna.Pykosoacteo ons Bpaden.» nog pea. N.E.Tapeesoin,2007,
soeh 296

103). Senleyn-Qenox xastaliyina hansi klinik triada xarakterikdir?

A) Darinin geyritrombositopenik purpurasi,oynaq ve abdominal sindromu
B) Bas agrilari,darinin gasinmasi,nefrotik sindrom

C) Qusma,deride sapkilar,poliuriya

D) Poliuriya,polidipsiya,0dem

E) Hararat,anoreksiya,diplppiya

Odabiyyat: «Hedponorna.Pykosoacteo gnga Bpayen.» nog pea. N.E.Tapeesoin,2007,
soh 299

104). Trombotik mikroangiopatiya dedikda hansi xastaliklar nazarda tutulur?

A) Trombotik trombositopenik purpura,hemolitik-uremik sindrom
B) Tubulointerstisial nefrit,pielonefrit

C) Podagra,amiloidoz

D) Hepatorenal sindrom,tireotoksikoz

E) Asagi etraflarin tromboemboliyasi,Vakez xastaliyi

Odabiyyat: «Hedponorus.PykosoacTtso anga Bpaden.» nog pen. U.E.Tapeeson,2007,
soh 308«Hedponorus» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,2010; sah 325

105). Hemolitik-uremik sindroma hansi klinik alamatlar xarakterik deyil ?
A) gqanhayxirma

B) hemorraqik kolit

C) gqanli ishal

D) yuxululug,gérmanin pozulmasi

E) hiperhidratasiya, arterial hipertenziya

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLlnnoea,2010; seh 333-334

106). Trombotik trombositopenik purpura xastaliyi zamani laborator miiayinada
nalar agkarlanmir?

A)Hemolitik anemiya

B)Trombositoz

C) Trombositopeniya

D)Yuksak retikulositoz

E)Qanda gaptoglobinin enmasi



Odabiyyat: «<Hedponorua» nog pea. MNpod. E.M.lLnnoea,2010; sah .335
107). Qudpascer sindromu zamani hansi organlar zadalanir?

A) Agciyerlar,boyrekler

B) Boyraklar,dalaq,boyrakisti vez

C) Made-bagirsaq sistemi,gozun selikli gisasi
D) Boyrakler,oynaglar

E) Tenaffus sistemi,qaraciyer

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010; s.309-310

-~

108). Vegener qranulematozuna asas hansi laborator gostarici xarakterikdir

A) Qanda ANCA va c-ANCA —nin tayini
B) Qanda Ig A tayini

C) LE-hiceyralorin tayini

D) igG, igM kardiolipinlarin tayini

E) Revmatoid faktorunun tayini

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUnnoea,2010; s.288
109). Asagidakilardan hansi kaskin pielonefritin morfoloji formalarina aiddir?

A)Seroz,irinli

B)Bdyraklarin 6lcularinin kicilmasi
C)Stromanin fibrozu
D)Ocagqli-diffuz skleroz
E)Kasaciqglarin deformasiyasi

Odabiyyat: «Hedponorunsa.Pykosoactso ansa spayen.» nog pen. U.E.Tapeeson,2007,
sah 388 - 389

110). Boyrak varaminin diagnostikasinda hansi xarakterik laborator miiayinalar
aiddir ?

A) Sidiyin polimeraz zancirli reaksiyasi,sidiyin bakterioloji miayinasi,tuberculinle
provokasion test

B) Makrohematuriya,koaqulopatiya,agri sindromu

C) Sidiyin bakterioloji muayinasi, makrohematuriya,trombositoz

D) Koaqulopatiya ,mikrohematuriya, agri sindromu

E) Yiksak proteinuriya, silindruriya,hiperurikemiya

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010; s.525,526
111). Boyrak-hiuceyra siginin ekstrorenal simptomlar hansilardir?

A)) Arterial hipertenziya,subfebril hararat,varikosele
B) Eklampsiya, boyrak sancisi,hipotenziya



C) Kollaps,hematuriya,dermatoz
D) Boyrak sancisli,hiportenziya,yuksak hararat
E) Hipertenziya,stenokardiya,anoreksiya

9dabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010;s.511-512

112). Kaskin pielonefriti hansi xastaliklarla differensasiya etmak lazimdir?
A) Pankreatit, appendisit, gadinlarda adneksit

B) Boyrak dasi xastaliyi,podaqrik nefropatiya

C) appendisit,boyrek verami

D) gadinlarda adneksit,boyraklarin polikistozu

E) xolesistit,uratli nefropatiya

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010;s 412

113). Kaskin pielonefritin diagnostik kriteriyalarina hansilar aiddir?
1. Bel nahiyasinde agri, qizdirma, tarleme, dizuriya

2. Proteinuriya (>3qg/sutka)

3. Pasternatski simptomunun musbat olmasi

4. Makrohematuriya, oliqouriya

5. Bakteriuriya ve leykosituriyaya ekspres-testlarin misbat cavabi
A) 1,3,5.

B) 1,2,5

C) 245

D) 2,3,5

E) 2,4,5

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010;s 412

114). Béyrak mangali arterial hipertenziyanin patogenezinin asas faktorlari
hansilardir?

A) Na va suyun lengimasi, pressor va depressor hormonlarin disrequlyasiyasi, azad
radikallarin emala galmasi, bdyraklarin isemiyasi, gen pozgunluglari

B) Damar divarinin yiklanmadan genalmasi, ganda bilirubinin,sakerin artmasi

C) Homosistein,progesterin,insulin sintezinin pozlumasi

D) Sidik tursusu, bilirubin, yuxari sixligh oksidlagmis lipoproteidlerin ganda enmasi
E) Asagi sixhgli oksidlesmis lipoproteidlar, renin,natrium ganda enmasi

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010, seh 163,164

115). Sadalananlardan hansi vazokonstriktorlara aid deyil?
A) Azot oksidi

B) Angiotenzin Il

C) Noradrenalin

D) Neyropeptid

E) Endotelinler

Odabiyyat: «Hedponorus» noa pea. Npod. E.M.LLUnnoea,2010, seh 165,166

116). Sadalananlardan hansi renovaskulyar hipertenziyanin sababi ola bilmaz?
A) Qlomerulonefrit



B) Boyrak arteriyalarinin aterosklerozu

C) Boyrak arteriyalarinin fiboromuskulyar displaziyasi
D) Takayasu xastaliyi

E) Boyrak arteriyalarinin trombozu

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunosa,2010, sah 180

117). Sadalananlardan hansi renovaskulyar hipertenziyanin sababi ola bilar?
A) Boyrak arteriyalarinin aterosklerozu

B) Qlomerulonefrit

C) Pielonefrit

D) Boyraklarin kistoz xastaliyii

E) Urath nefropatiya

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010, sah 180

118). Hansi alamat lyupus-nefrita xarakterik deyil?
A) Leykositoz

B) Trombositopeniya

C) Hipokomplementemiya

D) Hipergammaglobullinemiya

E) Nativ DHT-ya garsi antitellar

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnunoea,2010, sah 263

119). Pielonefritin laborator alamatlarine na xarakterik deyil?
A) Leykopeniya

B) Bakteriuriya

C) Leykosituriya

D) Proteinuriya (1-2 g/s az)

E) Hematuriya

Odabiyyat:«Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunnoea,2010, sah 411

120). Kaskin boyrak ¢atismazhginda hiperkaliemiya hansi sababdan yaranir?
A) Yumagqciq filtrasiyasinin suratinin azalmasi, kanalciq sekresiyasinin enmasi

B) Yumagqciq filtrasiyasinin suratinin artmasi

C) Kanalciq sekresiyasinin yliksalmasi

D) Hipokatabolizm

E) Aldosteronun sekresiyasinin artmasi

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010, seh 541

121). Xroniki boyrak ¢atismazliginda hansi sababdan hiperkaliyemiya yaranir?
A) Metabolik asidoz, hiperkatabolizm, oliquriya

B) Metabolik alkaloz

C) Katabolizmin enmasi

D) Natriumun qgida ile artiq gabulu

E) Artig migdarda maye gabulu

Odabiyyat: «Hedponornsa» nog pea. Npod. E.M.lLUnnoea,2010, seh 553



122). Xroniki boyrak gatismazliginda 6lum hallari daha ¢ox hansi patologiya
zamani rast galinir?

A) Urek —damar

B) Mads -bagirsaq

C) Sumuk

D) immun

E) Sinir

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. lNMpod. E.M.lLunoea,2010, seh 548-549

123). Diabetik nefropatiya fonunda yaranan nefrotik sindroma xarakterik alamatlar
hansilardir?

A) YFS-nin enmasi, davamli 6dem sindromu, yiksak proteinuriya

B) Hematuriya

C) Arterial hipertoniya, hiperglikemiya

D) Sidik sindrom

E) Arterial hipotoniya

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010, sah 436

124). Diabetik nefropatiya zamani XBC-nin terminal marhalasinin asas
gostaricilari hansilardir?

A) Qan zerdabinda kreatinin = 500mkmol/l va hiperkaliyemiya > 6,5-7,0 mmol/I|
B) Hiperurikemiya +hiperlipidemiya

C) AT +nefrotik sindrom

D) Kreatinin = 500 mkmol/l va hiperkaliyemiya >5,6mmol/|

E) HbAIc > 7,5%

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010, sah 442

125). Boyraklarin polikistozunda hansi faktor prognoza tasir etmir?
A) Qara ciyards kistalarin olmasi

B) Boyraklarin funksiyalarinin vaziyysati

C) Boyrak catismazliginin progressiviesma tempi

D) Yanasi pielonefritin olmasi

E) Arterial hipertoniya

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010, sah 468

126). Asagida qeyd olunanlardan hansi boyraklarin polikistozunun
agirlagsmalarina aid deyil?

A) Yuksak proteinuriya

B) Bdyraklarda daglarin amala galmasi

C) Polisitemiyanin inkisaf etmasi

D) Kistalarda ganaxmalar

E) Kistalarin infeksiyalagsmasi

Odabiyyat: «Hedponorusa» noa pea. Npod. E.M.LLnnoea,2010, seh 469



127). Boyrak glukozuriyasi diagnozu hansi alamatlarla tasdiqlanir?

A) Ac garnina ganda sakarin migdari normada olan zaman glukozuriya

B) Ac garnina ganda sakarin migdari 5,5 Mmol/l.-den yuksak olduqda glukozuriya
C) Butun boyrak zadslanmalearide glukozuriya bas vera bilar

D) Qlomerulyar filtrin zedslonmasi zamani glukozuriya

E) Yalniz sahar sidik porsiyasinda sakarin olmasi

Odabiyyat: «Hedponorna.Pykosoacteo ons Bpayen.» nog pea. N.E.Tapeesoin,2007,
soh 322

128). De Toni-Debre- Fankoni xastaliyi zamani boyraklarda na bas verir?

A) Proksimal kanalciglarin generalize olunmus disfunksiyasi,maddalerin
reabsorbsiyasinin pozulmasi

B) Distal kanalciglarin gereralize olunmus disfunksiyasi,reabsorbsiyanin pozulmasi
C) Butin kanalciglarda sekresiyanin pozulmasi

D) Filtrasiyanin pozulmasi

E) Qlomerulyar filtrin zedslanmasi

Odabiyyat: «Hedponorna.Pykosoacteo ons Bpayen.» nog pea. N.E.Tapeesoin,2007,
soh 324

129). Analqgetik nefropatiyanin asas simptomlarn hansilardir?
A) Aseptik leykosituriya,makrohematuriya,poliuriya,hiperurikemiya
B) Septik leykosituriya,mikrohematuriya,oliquriya,polisitemiya

C) Proteinuriya,mikrohematuriya,silindruriya

D) Eritrosituriya,hiperkaliemiya,anemiya,poliuriya

E) Leykosituriya,bakteruriya,yiksak hararat,0dem

Odabiyyat: «Hedponorus.PykosoacTteo anga Bpaden.» nog pea. U.E.Tapeeson,2007,
soh 378

130).Xroniki pielonefritda rentgenoloji miayine zamani hansi simptom nazara
carpir?

A) Xodson simptomu

B) "Margaritka” simptomu

C) "Yanmis agac’simptomu

D) "Qum saati”simptomu

E) Randoll simptomu

Odabiyyat: «Hedponorus.PykosoacTtso anga Bpaden.» nog pea. U.E.Tapeeson,2007,
soah 392

131).Podaqrik boyrayin (urat nefropatiyasinin) hansi klinik-morfoloji variantlari
var?

A) Kaskin sidiktursulu nefropatiya,xroniki urath tubulointerstisial
nefrit,nefrolitiaz,immunoloji xroniki glomerulonefrit

B) Xroniki hipertoniya,raskin bdyrak catigsmazligi

C) Xroniki boyrak catizmazlgi,hipertonik kriz

D) Xroniki glomerulonefrit,kaskin pielonefrit

E) Xroniki pielonefrit,oksalat nefropatiyasi



Odabiyyat: «Hedponorna.Pykosoacteo ans Bpayen.» nog pea. N.E.Tapeesoi,2007,
soh 422

132). Nefrotik sindromun fasadlarina hansilar aiddir?
A) infeksiyalar,nefrotik kriz,kaskin boyrak catismazli§i

B) Xroniki boyrak catismazligi,burun ganaxmasi,anasarka
C) Hepatosplenomeqaiya,hiperglosiya

D) Hipoksiya,boyraklarin amiloidozu

E) Xroniki boyrak catismazligi,bagirsaq ganaxmasi

Odabiyyat: «Hedponorna.Pykosoacteo ans Bpayen.» nog pea. N.E.Tapeesoin,2007,
soh 157 — 158

133). Boyraklarin biopsiyasi na zaman aks gdstarisdir?
A) Tak boyrak,polikistoz

B)Qlomerulonefrit,amiloidoz

C)Nefrotik sindrom,kaskin béyrak catismazligi

D)Uzun muddatli proteinuriya,anuriya

E)Kanalciq disfunksiyasi,hidronefroz

Odabiyyat: «Hedponorna.Pykosoacteo ons Bpayen.» nog pea. N.E.Tapeesoin,2007,
soh 127

134). Xastalarda agagidakilardan hansi program hemodialize gostarig deyil ?
A) Qanda Kaliumun saviyyasinin 2,5mmol/l olmasi

B) Kreatinin saviyyasinin 600-700 mkmol/l yiiksek olmasi

C) Kreatinin bdyrak klirensi 10-15 mi/dag/1,73m? az olmasi

D) Progressiv ariglama,agir asidoz

E) Su-duz mibadilesinin nazarstden ¢ixmasi,gan tezyigine nazarat oluna bilmamasi

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sah 140-141

135). Asagidakilardan hansi program hemodializa nisbi aks g&stariglar
hansilardir?

A) Epilepsiya tutmalari, psixoz

B) Uremiya simptomlari

C) Qan tazyiginin nazarat olunmamasi

D) Progressiv ariglama

E) Agir asidoz

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sahife 141

136). Sadalanan xastaliklardan hansi biri nefrotik sindromun nadir hallarda sababi
ola bilar?

A) Boyraklarin polikistozu

B) Glomerulonefrit

C) Bbyrak venalarinin trombozu

D) Lyupus nefrit

E) Diabetik nefropatiya

Odabiyyat: «Hedponorusa» noa pea. Npod. E.M.LLnnosa,2010, seh 467-468. Sah. 154



137). Qlomerulonefritin aktivliyini giymatlandirmak t¢cin asagidaki gostaricilardan
hansi biri istifade edilmir?

A) ECS azalmasi

B) nefrotik sindrom

C) proteinuriyanin artmasi

D) hematurioyanin artmasi

E) azotemiyanin gisa muddatds artmasi

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sahife 180

138). Boyrakkogirma amaliyyatindan 6nca aparilan amaliyyatonu hazirliglara
hansi aid deyil ?

A) Qlukokortikoidlarin gabulu

B) Requlyar hemodializ

C) Qalavi-turgsu miuvazinatinin normallasdiriimasi

D) Elektrolit mivazinatinin normallasdiriimasi

E) Hipotenziv dermanlarin gabulu

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sahife 147 E.M.Silov 2010 sah.590

139). Eserixiyalar toarafindan toradilan pielonefritin mudalicesinda hansi istifada
olunmur?

A) aminoglikozidlar

B) ampisillin

C) sefalosporinlar

D) tetrasiklin

E) Ftorxinolonlar

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sahife 210, Nefroloji ve hipertansiyon
2019 seh. 162

140). Xroniki boyrak ¢atismazligi olan xastalarin darisinda hiperpigmentasiya na
ile alagalidir?

A) uroxrom ve melanin pigmentlarinin toplanmasi

B) aluminum deferroksalin komplekslarinin yigiimasi

C) sink intoksikasiyasi

D) bilirubinin toplanmasi

E) orta molekullarin toplanmasi

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sahifs 201

142). ikitarafli pielonefrit zamani asagidaki slamatlaerdan hansilar bas verir ?
1.mikrohematuriya

2.limfositoz

3.leykosituriya

4.asidoz

5.sidiyin nisbi sixliginin artmasi

A) 1,34



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

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sahifs 202

143). Boyrak va sidik yollari varami xastaliyinin marhalalarini hansi ardicilhqla
dizmak olar ?
1.mahdud destruksiya
2.boyrayin geyri-destruktiv(infiltrativ) verami
3.baslangic destruksiya
4 total ve ya subtotal destruksiya
A) 2,3,1,4
B) 1,3,2,4
C)4,2,1,3
D) 3,2,1,4
E) 2,1,3,4
Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sahifs 236

144). Hansi xastalik zamani purinlarin biosintezinin artmasi bas vermir ?
A) Hipoparatireoz

B) Qose xastaliyi

C) Sarkoidoz

D) infeksion mononukleoz

E) psoriaz

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sahifs 302

145). Uraturiya zamani pahrizda asagidakilardan hansi qadagan olunmur?
A) Vegeterian suplar

B) Turseng,ispanaq

C) Sokolad

D) Kakao,gahva

E) istiot,xardal

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sahife 336

146). Tund-gahvayi sidik,qanda kreatinfosfokinaza saviyyasinin yluksalmasi,bazan
mioqlobinuriya hansi xastalik zamani rast galinir ?

A) dermatomiozit

B) sistemli sklerodermiya

C) revmatoid artriti

D) qirmizi qurdesanayi

E) diyunll periarteriit

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sah 296

147). Boyrak hipertoniyasinin patogenezinin asas mexanizmlarindan biri sahvdir?
A) depressor sistemin faaliyyatinin artmasi,pressor sistemin aktivliyinin azalmasi

B) natrium badands saxlaniimasi

C) depressor sistemin faaliyyatinin zaiflomasi,pressor sistemin aktivliyinin artmasi



D) suyun badanda saxlaniimasi
E) prostaglindinlarin faaliyyatinin zsiflomasi

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sahife 95

148). Boyrak arterial hipertoniyasinin mualicasinda agsagidaki prinsiplardan hansi
asas goturulmar ?

A) duza mahdudiyyatin olmamasi

B) fiziki aktivliyin artiriimasi

C) artiq ¢akinin azaldilmasi

D) sigaretdan imtina

E) xolesterin tarkibli gidalarin rasiondan ¢ixardiimasi

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010 s 171

149). Boyrak hipertoniyasinin mualicasinda istifada olunan asas preparatlara aid
deyil :

A) QSISP (geyri-steroid antiinflamatuar dermanlar)

B) a-blokator

C) B-blokator

D) ACFi

E) Diuretiklar

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sahife 97

150). Béyrak mangali 6demlarin yaranma mexanizmlarina aid deyil ?

A) hiponatriemiya

B) hipernatriemiya

C) kapilyarlarin divarinin kegiriciliyinin artmasi
D) ganda kolloid-osmotik tazyigin azalmasi

E) hipoproteinemiya

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 s. 87-89

151). Nefrotik sindromun diagnostik kriteriyalarina na aid deyil?

A) kreatininemiya

B) hipoproteinemiya

C) hiperxolesterinemiya
D) 6dem

E) proteinuriya

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 s.89

152). Zimnitski sinagi ile na tayin olunur?



A) Sidiyin xUsusi ¢okisi

B) Yumaqciq filtrasiyasinin surati

C) Boyraklarin gan techizati

D) Kanalciq reabsorbsiyasinin migdari
E) Boyraklarin olculari

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 s.67- 68

153). Boyraklarin konsentrasion funksiyasinin éyranilmasinin daha yayiimig
sinagi hansidir?

A) Zimnitski sinagi

B) 3 stekan sinagi

C) Amburje sinagi

D) Neciporenko sinagi
E) YUrGs sinagi

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 s.67- 68
154). Hipostenuriya nadir?

A) Sidiyin xususi ¢akisi 1008-dan asagidir

B) Zimnitski sinaginda butun porsiyalarda sidiyin xtsusi ¢akisi 1018-den asagidir
C) Zimnitski sinaginda buttn porsiyalarda sidiyin xtisusi ¢gakisi monoton asagidir
D) Sidiyin xususi ¢akisi 1020-dan asagidir

E) Sidiyin xtsusi ¢cakisi 1016-dan asagidir

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 s.67
155). Negiporenko sinagi ile na tayin olunur?

A) Eritrosituriya,silindruriya
B) Kanalciq reabsorpsiyasi
C) Sidiyin xUsusi ¢akisi

D) Yumaqciq filtrasiyasi

E) Proteinuriya

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 s. 60

156). Sutka arzinda sidikla xaric olan ganin formali elementlarini tayin edan sinaq
hansidir?

A) Kakovski-Addis sinagi
B) Zimnitski sinagi

C) 3 stakan sinag

D) Amburje sinagi

E) Neciporenko sinagi

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 s. 59



157). Kaskin pielonefritin xarakterik laborator alamatlarina ne aid deyil?

A) Leykopeniya

B) Mikrohematuriya

C) Leykosituriya

D) Bakteriuriya

E) Proteinuriya(1-2 qr/sut)

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 s. 197

158). Hansi intrumental miiayina xroniki pielonefritin diagnostikasinda rol
oynamir?

A)) Biopsiya

B) MRT

C) USM

D) Radioaktiv stintigrafiya
E) KT

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 s.197

159). Nikturiya hansi xastaliyin erkan alamatidir?

A)Xroniki boyrak ¢atismazligi
B)Kaskin pielonefritin

C) Kaskin glomerulonefritin
D)Sistitin

E)Kaskin boyrak gatismazliginin

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 s. 41

160).Kaskin boyrak ¢atigmazhginda diurezin barpa marhalasina na xaraterikdir?

A)Poliuriya

B)izostenuriya

C)sidiyin xuisusi ¢akisinin artmasi
D)oligouriya

E)poliakiuriya

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 s. 123

161).Boyraklarin biopsiyasi hansi xastaliyin diagnostikasinda informativdir?

A) Amiloidozun

B) Polikistozun

C) Veremin

D) Uratli nefropatiyanin
E) Pielonefritin



Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 s . 321

162). Hansi xastaliklar fonunda boyraklarin amiloidozu inkigaf edir?
1)Revmatoid artrit

2)Periodik xastalik

3)bronxektaziya xastaliyi

4)agciyer absesi,agciyar verami

5)xronik pielonefrit

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

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 s .320

163). Boyrak amiloidozunun asas alamatlarina aid deyil?

A) Makrohematuriya

B) Kasad sidik sindromu

C) Bdoyraklarin olcularinin béylimasi
D) Nefrotik sindromun yaranmasi
E) izole olunmus proteinuriya

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea, 2010 Sah359-360

164). Amiloid substansiyasi nadir?

A) glikoproteid

B) lipid

C) duzlar

D) bakteriyalar

E) immunoglobulinler

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010 Sah
Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sah. 314 Sah353

165).Sadalanlarin hansinda poliuriya miusahida olunmur?

A) Xroniki boyrak ¢catismazliginin terminal marhalasinde
B) Boyrak diabetinda

C) sidik govucu gabulunda

D) Kaskin boyrak gcatismazliginin barpa marhalasinda

E) coxlu migdarda maye gsbulunda

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sah128



166). Kanalciqyani kapilyar torun amala galmasinda igtirak edan Lyudviq
arteriolasi 6z baglangicini hansi damarlardan goétiirmusdur?

1. payciqgarasi arteriyadan

2. gOvsvar arteriyadan

3. yumagqcigin gatirici arteriyasindan
4. yumagcigin ¢ixarici arteriyasindan
5. dliz arteriyadan

A)1,3

B) 2,4,5
C)2,3,4,5
D) 1,35
E) 2,4

Odabiyyat: Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 Sah 14

167). Yukstagqlomerulyar aparatin qgranulyar hiiceyralarinda hansi hormon ifraz
olunur?

A) renin

B) kinin

C) eritropoetin
D) prostoglandin
E) aldosteron

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.LLnnoea,2010 Sah 48

168). Gatirici va gixarici arteriola ile tind leka arasindaki uUg¢bucaqda yerlagan ve
mezangiumla six alagada olan hiceyralar neca adlanir?

A) Qurmaqtiq htceyralari

B) Qranulyar hiceyralar

C) APUD sistem huiceyraleri
D) Sterberqg hiceyralori

E) Endotelial hiiceyralar

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNpod. E.M.LLnnoea,2010 Sah 48

169). Asagida gostarilanlardan hansi boyrakda bas veran proseslarin
proqressivlagmasi mexanizmlarina aid deyil?

A) Badan ¢akisinin azalmasi
B) Hemodinamik pozgunluq
C) Proteinuriya

D) Metobolik pozgunluq

E) infeksiya ocaglari



Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010 Sah 34

170). Asagida gostarilanlarden hansilar xroniki nefropatiyanin aktiviagsmasinin
alamatlaridir?

1.Arterial tozyiqin kaskin yuksalmasi

2.proteinuriya ve hematuriyanin artmasi

3.Eritrositlerin ¢okma suratinin artmasi

4.boyraklarin normal olguleri gargivesinda kreatinin konsentrasiyasinin suratle artmasi
5.normal sidik analizi

A)1.2.3.4
B) 3.5
C)2.35
D) 1.2.5
E) 2.3.4.5

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010 Sah35-36

171). Hansi xastalik naticasinda neytral amin tursularinin reabsorbsiyasi pozulur
2

A) Hartnup xestaliyi

B) Qudpascer sindromu

C) Qulyan Barr sindromu

D) Mielom xastaliyi

E) Nefritik sindrom

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. NMpod. E.M.lWLnnosa,2010
s.374

172). Nefrotik sindromun asas alamati hansidir?
A) yuksak proteinuriya (ginda 3 gr ¢ox)

B) leykosituriya

C) hematuriya;

D) silindruriya;

E) bakteriuriya.

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUnunoea,2010 s. 154

173). Xronik boyrak ¢atismazliginin morfoloji substrati nadir?

A) Nefroskleroz

B) Mezangial hiiceyralerin proliferasiyasi

C) Podositlerin kigik ¢ixintilarinin destruksiyasi

D) Yumaqciglarin bazal membraninda immun komplekslarinin olmasi
E) Yumagqciglarin hialinozu

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUnnoea, 2010 s.541
Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sah. 314 sah. 131

174). Bunlardan hansi amiloidozda daha erkan miisahida olunur?



A) proteinuriya;
B) hematuriya;
C) leykosituriya;
D) silindruriya;
E) isostenuriya.

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. lNMpod. E.M.LLnnosa,2010

175). Urat nefropatiyasinin kilinik morfoloji formalarina hansi aid deyil?
A) Kaskin tubulointerstisial nefrit

B) Kaskin sidik tursulu nefropatiya

C) Urat nefrolitiazi

D) Xroniki urat tubulointerstisial nefriti

E) immunkompleks glomerulonefrit

Odabiyyat: «Hedponorna.Pykosoacteo gnga Bpadven.» nog pea. N.E.Tapeesoin,2007,
soh 422

176). Mikroalbuminuriya hansi halda risk xarakteri dagimir?
A) Sidik yollarinin iltihabi

B) Sokarli diabet

C) Metabolik sindrom

D) Essensial arterial hipertenziya

E) Kaskin koronar sindrom

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. NMpod. E.M.Lnnoea,2010

177). Kaskin proliferativ glomerulonefrit Gictiin xarakterik simptomlar hansilardir?
1) 6dem

2) tanginafeslik

3) hipertenziya

4) hematuriya

5) Urak gatismazhgi.:

A1l34

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010 s. 204

178). Nefrotik sindromun yaranmasi hansi xastaliklara aid deyil ?

1) Sekerli diabet
2) Pielonefrit

3) Mielom xastaliyi
4) Nefrolitiaz

5) Amiloidoz



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

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010 s.148

179. Valdenstrem makroglobulinemiyasi hansi nov Amiloidoza aiddir ?
A) AL

B) AA

C) ATTR

D) AB

E) Acal

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,2010 s.346

180).Asagidakilardan hansi $enleyn — Henox purpurasinin yaranmasinda rol
oynamir ?

A) Pielonefrit

B) Qida allergiyasi

C) Alkogol

D) Virus infeksiyasi

E) Bagirsaq infeksiyasi

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010 s.297

181). Bu dermanlardan hansi hiperkalemiyaya sabab olmur?
a) Kalsium antagonistleri

b) Kaptopril

c) Heparin

g) Suksinilxolin

d) treamteren

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpodg. E.M.lLnunoea,2010 s. 81,82

182). Sidikda Bence-Jones proteinlari hansi xastalik G¢un xarakterikdir ?:
A) mieloma nefropatiyasi

B) podagra nefropatiyasi

C) diabetik nefropatiya

D) analgezik nefropatiya

E) batin cavablar duzgindar

Odabiyyat: «Hedponorus» noa pea. Mpod. E.M.lLnnosa,2010 s..358

183). Selektiv proteinuriya n@ zaman musahida olunur?



A) glomerular filtrinin manfi yuku itirildikda

B) plazmada protein konsentrasiyasi artanda

C) lisosomal fermentler glomerular filtra zerar verdikda
D) borularin epitelisi zadalondikda

E) ganin formali elementlari pargalandiqda

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,2010 s.541
Nefrologiya M.M.Agayev Baki 2007 sah.52 sah.42

184). Hiperkaliemiyanin korreksiyasi ugiun agsagidaki preparatlardan hansi
isladilmir?:

A) B-Blokatorlar

B) kalsium preparatlari

C) sodyum bikarbonat

D) glukoza-insulin

E) furosemide

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010 s.84

185). Elektrolitlar asasan nefronun hansi hissasinda gana reabsorbsiya olunur?
A) Proksimal borucuglarda

B) Distal borucuglarda

C)Yumagqcilarda

D) Henli ilgayinda

E) Yidici borucuglarda

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. lNMpod. E.M.lLUnnoea,2010 s.46

186) Minimal dayisikliklar xastaliyinin usaqlarda rast galma tezliyi necadir?
A) Oglanlarda qizlardan 2 dafa ¢ox

B) Oglanlar ve qizlarda eyni nisbatda

C) qizlarda oglanlardan 2 dafa ¢ox

D) yalniz qizlarda

E) yalniz oglanlarda

Odabiyyat: «Hedponorua» nog pea. MNMpod. E.M.lLUunoea,2007, seh 211

187) Asagidakilardan hansi minimal dayisikliklar xastaliyinin etiologiyasina aid
deyil?

A) xosxassali sisler

B) badxassali sisler

C) dermanlar

D) infeksiyalar

E) idiopatik

Odabiyyat: «Hedponorus» nog pea. Npod. E.M.LLUnnoea,2007, seh 211

188) Analgetik nefropatiyasinin diagnostikasinin boyik kriteriyalarina hansilar
aiddir?



A) Boyrak olculerinin kigilmasi ve konturlarinin nahamar olmasi, USM ve ya KT
zamani beyin maddasinds kalsinatlarin olmasi

B) Anamnezinda madas va onikibarmag bagirsagin xora xastaliyi

C) Steril leykosituriya

D) Depressiya, hipoxondriyaya meyillilik

E) Har hansi bir agri sindromunun olmasi

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2007, sah 387

189) Boyrayin igemik xastaliklarinin modifikasiya olunan risk faktorlarina hansi
aiddir?

A) piylenma

B) esensial AH

C) yashliq

D) lipoproteid mibadilasinin pozulmasi

E) SD tip 2

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2007, seh 444

190) Boyrayin igemik xastaliklarinin modifikasiya olunmayan risk faktorlarina
hansi aiddir?

A) esensial AH

B) hiperhomosisteinemiya

C) fosfor-kalsium mubadilasinin pozulmasi

D) abdominal piylanma

E) sigaretcakma

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLUnnoea,2007, seh 444

191) Renovaskulyar hipertenziyanin yaslilarda an cox rast galinan sababi
hansidir?

A) Qarin aortasinin saxalerinin aterosklerozu

B) Fibromuskulyar displaziya

C) Vaskulit

D)Travmalar

E) Ekstrarenal sislor

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnosa,2007, seh 174

192) Renovaskulyar hipertenziyanin ganc yasda an cox rast gsalinan sababi
hansidir?

A) Fibromuskulyar displaziya

B) Ateromatoz duyln

C) Vaskulit

D)Travmalar

E) Ekstrarenal sislor

Odabiyyat: «Hedponorus» nog pea. Npod. E.M.LLnnoea,2007, seh 175

193) Boyrayin igemik xastaliklarinda diuretiklarin bdyrak ¢atigsmazhigi yaratma
mexanizmi hansidir?



A) Qanin gatihiginin artinimasi ile dévran edan ganin hacminin azaldiimasi,
hiponatremiya

B) Boyrakdaxili prostaglandinlarin sintezinin depressiyasi hesabina boyrak
kanalciglarinin hipoperfuziyasi ve isemiyasinin artmasi

C) Yumagqciqg endotelinin disfunksiyasinin guclandiriimasi, tubulointerstisial iltihabin
induksiyasi

D) Boyrakdaxili prostaglandinlerin sintezinin azaldilmasi, hiponatremiya

E) Qanin gatiiginin artirlmasi ile dévran edan ganin hacminin azaldilmasi,
tubulointerstisial iltihabin induksiyasi

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2007, sah 446

194) Diabetik nefropatiyanin | marhalasinin xarakteristikasina na aiddir?

A) Hiperfiltrasiya,bdyraklarin hipertrofiyasi
B) Arterial hipertenziya

C) Mikroalbuminemiya

D) Boyraklarin hipoplaziyasi

E) Kreatininemiya

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLunoea,sah 434,2008

195).Diabetik nefropatiyanin mikroalbuminuriya marhalasinda geyd olunan
mualice metodlarindan hansinin prognoz baximindan ahamiyyati yoxdur?

A) Prednizolon

B) Dislipidemiyanin mualicasi

C) ACF inhibitorlarinin gabulu

D) Qida ile zulal gebulunun azaldilmasi
E) Qanda sekerin korreksiyasi

Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2010,seh.441-47

196).Kegirilmis streptokokk infeksiyasindan na gadar middat kecdikdan sonra
kaskin glomerulonefrit amala gala bilar?

A) 10-12giin

B) 3-4 gin

C) 1hefta

D)1 ay

E) 2 ay

Odabiyyat: «Hedponorus.PykosoacTtso anga Bpaden.» nog pea. U.E.Tapeeson,2007,
soh 195

197).Kaskin glomerulonefritin asas etioloji faktoru hansidir?
A) A grup betta hemolitik streptokokk

B) klebsiella

C) stafilokokk



D) pnevmokokk
E) enterokokk
Odabiyyat: «Hedponorna» nog pea. MNMpod. E.M.lLnnoea,2007, sah 205

198).Xroniki boyrak ¢atigmazligi zamani sumuk sisteminda hansi dayisiklikler bas
verir?

Hiperostoz
osteomalyasiya
osteoporoz
osteoskleroz
patoloji siniglar
A) 2,3,5
B)1.2.3

C) 245
D)1.45

E)2.3.4

ahONE

Odabiyyat: «Hedponorusa.Pykosoacteo gnst Bpaden.» nog pea. W.E.Tapeeson,2007,
soh 195

199).XBG zamani darinin ranginin tind va sarimtil olmasi na ila alagadardir?
A) Uroxromlarin ifrazinin pozulmasi

B)Birlesmis bilirubinin migdarinin artmasi

C)Biliverdin sekresiyasinin pozulmasi

D)Melaninin sekresiyasinin pozulmasi

E) Sarbast bilirubinin migdarinin artmasi

Odabiyyat: «Hedponorus.PykosoacTteo anga Bpaden.» nog pea. U.E.Tapeeson,2007,
soh 195

200).Nefroptoz zamani sidiyin miiayinasinda hansi dayisikliklar ola bilar?

A) mikrohematuriya,proteinuriya

B) makrohematuriya ytksek proteinuriya

C) leykosituriya,silindruriya

D) bakteriuriya,proteinuriya

E) leykosituriya,proteinuriya

Odabiyyat: «Hedponorusa.PykosoacTtso anga Bpaden.» nog pea. U.E.Tapeeson,2007,
soh 445

Tarix: 20.05.2022



