Mualicea isi (baza).

1) Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin an ¢ox rast galinan sababidir:

A) Klebsiella pneumonia

B) Streptococcus pneumoniae
C) Micoplazma pneumoniae
D) Enterobacteriaceae

E) Chlamidia pneumoniae

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi uzra klinik
protokol. Baki, 2009, s.10-11.

2) Pnevmoniyanin antibiotiklerle mualicasi na vaxt dayandirilir?

A)Badan hararatinin 48-72 saat arzinde afebril olmasindan sonra
B) Xestaliyin kliniki ve rentgenoloji alamatlerinin itmasinden sonra
C) Agciyerlarda xiriltilar yox olandan sonra

D) Mialiceyea baslayandan 1hafte sonra

E) ECS-in normallasmasindan sonra

Odabiyyat: “Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve muialicesi” Uzre
klinik protokol. Baki, 2009, s.10-11.

3) Vezikulyar tonaffus na vaxt esidilir?

A) Nafasalmada

B) Nefesalmada va nafaesvermanin birinci U¢da birinda
C) Butun nafssalmada ve nafasvermada

D) Nafasalmada va nafasvermanin ikinci ti¢gda ikisinde
E) Nefesvermada

Odabiyyat: A.J1. [pebeHes. MNponegesTuka BHyTpeHHMUX 6onesHen. 2001, ¢.87-88.
4) Bronxial tanaffiis na vaxt esidilir?

A)Butun nafesalmada va nafaesvermada

B) Nefesalmada

C) Nafesalmada va nafaesvermanin birinci Gigda birinda

D) Nafesalmada va nafasvermanin birinci g¢ds ikisinda

E) Nefesvermada

Odabiyyat: A.J1. pebeHes. MNponegesTuka BHyTpeHHMX 6onesHen. 2001, ¢.89-90.

5) Amforik tanaffiis ne zaman miisahida olunur?

A) Bronxial astmada
B) Agciyer absesinda



C) Agciyerin emfizemasinda
D) Bronxitde
E) Ocaqgli pnevmoniyada

Odabiyyat: A.J1. pebeHes. NponenesTuka BHyTpeHHMX 6onesHen. 2001, ¢.90.

6) Agir gedisli agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyi zamani rast galinmayan
simptomdur:

A) Tanaffusln say! sakit veziyyatda deqgigada 20-dan artiq olur

B) Siddatli 6skirak naticesinda qabirgalarin sinigi

C) AQ ciyaer Urayinin inkisaf etmasi zamani asiq - baldir oynaginin 6demi
D) Cakinin azalmasi, anoreksiya (prognostik xarakter dasiyir)

E) inspirator tengnafaslik

Odabiyyat: Agciyarlarin xronik obstruktiv xestaliyi Uzra klinik protokol. Baki, 2009,
S.12-13.

7) Agciyarlarin xronik obstruktiv xastaliyinin mualicasinin magsadlarina aid
deyil:

A) Fiziki garginliye gargl toleranthdin artmasi

B) Olim hallarinin azaldiimasi

C) Xestaliyin tam mualicesi

D) Xestaliyin inkisaf etmasinin qarsisinin alinmasi
E) Simptomlarin ylngullasdiriimasi

Odabiyyat: Agciyarlarin xronik obstruktiv xastaliyi Uzre klinik protokol. Baki, 2009,
s.19.

8) Kaskin respirator infeksiyalarin mualicasinda antibiotiklar na zaman tayin
olunur?

A) Bakterial fasadlasma oldugda
B) Xastalik baglanan kimi

C) Herarat 38 °C yuxari olduqda
D) Xestaliyin 2-ci gini

E) Burundan irinli ifrazat olarkda

Odabiyyat: Yuxari tenaffis yollarinin kaskin respirator infeksiyalari ve grip Gzra klinik
protokol. Baki, 2008, s.12-13.

9) Virus aleyhina darman deyil:

A) Amantadin
B) interferon
C) Oseltamivir
D) Remantadin
E) Zanamivir



Odabiyyat: Yuxari tenaffus yollarinin kaskin respirator infeksiyalari va grip Uzre klinik
protokol. Baki, 2008, s.12.

10) Pnevmoniya ug¢iin xass olmayan auskultativ dayisikliklor:

A) Bronxial tanaffus

B) Quru xiniltilar

C) Zadalanmis nahiyada tanaffusun zesiflomasi
D) Krepitasiyalar

E) Lokal kicik gabarcigli yas xiriltilar

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik
protokol. Baki, 2009, s.12-13.

11) Pnevmoniyanin diagnostikasi asaslanir:

A) Fizikal mbayina, pulsoksimetriya, rentgen

B) Rentgen, ganin Umumi va biokimyavi analizi

C) Anamnez, fizikal mGayina, rentgen

D) Anamnez, fizikal muayine, balgamin bakterioloji muayinasi
E) Anamnez, fizikal miayina, ganin imumi analizi

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik
protokol. Baki, 2009, s.12.

12) Pnevmoniya tcun xarakterik deyil:

A) Yeni 6sklrayin amala gelmasi

B) Herarat +/- titratma

C) Oynaglarda agri, harakatin mahdudlagsmasi

D) Yorgunluq, bas agrisi, Urekbulanma, qarin agrisi, mialgiya
E) Dos gafesinda plevral agrilarin olmasi

Odabiyyat: Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Gzra klinik
protokol. Baki, 2009, s.12.

13) Hansi mualica prinsipi pnevmoniyada tovsiya olunmur?

A) Oskiirek supressorlarindan istifade

B) Agrini ve yuksak herarati azaltmaq Ugiun adekvat analgeziya
C) Hacmi ¢ox olan plevral ekssudatin drenaj

D) Adekvat hidratasiya

E) Hipoksemiya hallarinda oksigenla mualice

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik
protokol. Baki, 2009, s.16.

14) Hansi klinik simptom agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi diagnozunu
tosdiglamak ug¢in spesifikdir:



A) Do6s gafasinda agri

B) Agciyer arteriyasinin tromboemboliyasi diagnozunu tesdiglamak tgun spesifik
simptom yoxdur

C) Tangnafeslik

D) Qanhayxirma

E) Taxikardiya ve urayin ritm pozgunlugu

Odabiyyat: Pekomengaumm ESC no gnarHoCTUKe n fie4eHmto 0OCTPoKr Nero4Hom
ambonuun, paspaboTaHHble B cOTpyaHU4ecTBe ¢ EBponenckum pecnnpatopHbIM
obwectsom (ERS). 2019, ¢.192-200.

15) Bronxial astmanin mualicasinda derman vasitalarinin hansi gabul
formasina ustunluk verilir?

A) inhalyasion preparatlara
B) Parenteral preparatlara
C) Siroplara

D) Hablara

E) Malhamlara

Odabiyyat: Bronxial astma Gzra klinik tdvsiyslar. Baki, 2008, s.16.

16) Bronxial astmanin mualicasinda hansi derman preparatlarinin istifadasi
tovsiya olunmur?

A) Kromonlar

B) Antibiotikler

C) Tedfillinler

D) Kortikosteroidlar
E) Antileykotriyenlar

Odabiyyat: I.b. Pontbepr, [1.B. CTpyTbliHCKMIA. BHYTpeHHne 6one3Hn. Cucrtema
opraHoB abixaHua. 2005, ¢.353.

17) ©lI barmaqlarinin “nagara ¢ubuglari”’na banzar deformasiyasi hansi xastalik
zamani rast galinmir?

A) Qeyri-spesifik interstisial pnevmoniya zamani
B) Plevritlorda

C) idiopatik agciyer fibrozu zamani

D) Bronxoektaziya xastaliyi zamani

E) Emfizema zamani

Odabiyyat: [.b. Pontbepr, [1.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpEeHHME 6one3Hn. Cuctema
opraHoB abixaHud. 2005, ¢.377-385.

18) Sarkoidoz hansi qrup xastaliklora aiddir?

A) Birlasdirici toxumanin system xastaliklerina
B) Qranulomatoz xastaliklara



C) Interstisial xastasliklora
D) Onkoloji xastsliklara
E) Infeksion xasteliklare

Odabiyyat: Nog pepakumnen A.l'. HyyanuHa. KnuHnyeckme pekomeHgaumm.
MynsmoHonorua 2005, ¢.160.

19) Aspirin triadasi hansi xastalikla alagalidir?

A) Sarkoidoz

B) Bronxial astma

C) Agciyarlarin xronik obstruktiv xastaliyi
D) Mukovissidoz

E) Bronxoektaziya xastaliyi

Odabiyyat: I.b. Pontbepr, [1.B. CTpyTblHCKMIA. BHYTpeHHMe Bone3Hn. Cuctema
opraHoB abixaHud. 2005, ¢.336-338.

20) Plevral maye hansi xastaliklor zamani transudat xarakterli olur?

A) Parazitar infeksiyalarda

B) Durgunluq Urak ¢atismazligi zamani

C) Plevranin sisleri zamani

D) Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi zamani
E) Verem zamani

Odabiyyat: 1. I.b. Pontbepr, [1.B. CTpyTbliHCKMI. BHYTpeHHNe 6onesHn. Cuctema
opraHoB abixaHusi. 2005, ¢.393.
2. AJ1. T'pebeHnes. MNMponegeBTuka BHyTpeHHMX 6onesHen. 2001, c.107.

21) Empiyema nadir?

A) Hidrotoraks

B) Adgeziv plevrit

C) irinli plevrit

D) Parapnevmonik plevrit
E) Transudativ plevrit

Odabiyyat: I.6. Pontbepr, [1.B. CTpyTbiHCKMA. BHYTpeHHNe 6onesHn. Cuctema
opraHoB abixaHud. 2005, c.401.

22) Spontan pnevmotoraksda zadalanmis tarafde auskultasiyada ne esidilir?

A) Tenoffls kuyleri esidilmir
B) Plevranin surtiinma kiyu
C) Quru xiriltilar

D) Krepitasiyalar

E) Sert tenaffls



Odabiyyat: Odabiyyat: I.b. Pont6epr, [1.B. CTpyTbIHCKMA. BHyTpEHHNE GONnesHu.
Cuctema opraHoB gbixaHus. 2005, ¢.428.

23) Hansi agciyar zadalanmalarinda kaskin respirator distress-sindrom
yaranmir?

A) Agciyerlarin xronik obstruktiv xastaliyi
B) Agir torakal travma

C) Suda bogulma

D) Diffuz agciyer infeksiyasi

E) Toksik gazlarin inqalyasiyasi

Odabiyyat: [.b. Pontbepr, [1.B. CTpyTbiHCKMn. BHyTpeHHne 6onesHn. Cuctema
opraHoB abixaHus. 2005, ¢.226-227.

24) Hansi agciyardan kanar vaziyyatlar kaskin respirator distress - sindrom
yaranmasinda rol oynamir?

A) Agir sepsis

B) Kaskin xolesistit

C) Kaskin pankreatit

D) Hipovolemik sok

E) Massiv hemotransfuziya

Odabiyyat: [.b. Pontbepr, [1.B. CTpyTbiHCKMA. BHyTpeHHe 6one3Hn. Cucrtema
opraHoB abixaHus. 2005, ¢.377-385.

25) Antileykotriyen preparatlarina aiddir:

A) Montelukast
B) Ketotifen

C) Loratadin
D) Telfast

E) Aminofillin

Odabiyyat: 1. Bronxial astma UGzra klinik tovsiysler. Baki, 2008, s.24-27.
2. XapkeBud [1.A. ®apmakonorna10-e n3a. M.: FTOOTAP-Megua, 2010, ¢.338-341.

26) Bronxoektazlarin aparici kliniki simptomu nadir?

A) Ariglama

B) irinli balgemli dskiirek
C) Tengnafaslik

D) Qanhayxirma

E) Bogulma tutmalari

Odabiyyat: 1. MakonkuH B.A., OBuapeHko C.U. BHyTpeHHne 6onesHn, 2005, s.42-43.
2. A.Jl. I'pebeHes. NponenesTunka BHyTpeHHUX 6onesHen. 2001, ¢.129.

27) Emfizema zamani dés gafasinda vizual na misahide etmak olar?



A) Callekvari dos gafasi

B) Kaxektik dos qefesi

C) D6s sumuyunan qgifvari deformasiyasi
D) Dos qafasi dayisikliksiz olur

E) D6s sumuyunin gabarmasi

Odabiyyat: AJ1. pebeHes. NponegesTuka BHyTpeHHMX 6onesHen. 2001, ¢.132.
28) Agciyarlarin xronik obstruktiv xastaliyinin an muhum risk faktorudur:

A) Pesa tozlar

B) Tutn tlstusu

C) Genetik meyllilik

D) Respirator infeksiyalar
E) Oksidlagdirici stress

Odabiyyat: Agciyarlarin xronik obstruktiv xestaliyi Uzra klinik protokol. Baki, 2009,
s.8.

29) Agciyarlarin xronik obstruktiv xastaliyinin simptomatik mualicesinda
markazi rol oynayir:

A) Antibiotiklar

B) QlUukokortikosteroidlor
C) Bronxolitiklar

D) Mukolitikler

E) Antioksidantlar

Odabiyyat: Agciyarlarin xroniki obstruktiv xestaliyi Uzra klinik protokol. Baki, 2009,
s.21-28.

30) Hansi profilaktik vasita grip infeksiyasina garsi tam miidafiani temin
etmaya imkan verir?

A) Qrips garg! vaksinasiya

B) Qrip infeksiyasina garsi tam mudafieni temin eden vasite yoxdur
C) Vitamin C

D) Virus aleyhina preparatlar

E) Sexsi gigiyenaya riayat

Odabiyyat: Yuxari tenaffis yollarinin kaskin respirator infeksiyalari ve qrip tzra klinik
protokol. Baki, 2008, s.17-18.

31) Qripa qarsi vaksinasiyaya aks-gostaris deyil:
A) Xronik xastaliyi olanlar

B) Kegmisda vaksina qarsi agir reaksiyasi olanlar
C) 6 ayligdan kigik usaqlar



D) Toyuq yumurtasina agir allergiyasi olan sexslar
E) Vaksinasiyadan 6 hafte sonra Cilian-Barr sindromu (CBS - kaskin progressiv
formali iltihabi polineyropatiya) olanlar

Odabiyyat: Yuxari tenaffus yollarinin kaskin respirator infeksiyalari ve qrip Gzra klinik
protokol. Baki, 2008, s.17-18.

32) Balgamli 6skurakda tovsiya olunmur:

A) Mukaltin

B) Libeksin

C) Asetilsistein
D) Ambroksol
E) Karbosistein

Odabiyyat: Xapkesuy [J.A. Papmakonorna10-e nsg. M.: FOOTAP-Megua. 2010,
c.327-329.

33) Balgamda Sarko-Leyden kristallari va Kurgman spirallar xarakterikdir:

A) Mukovissidoza

B) Bronxial astmaya

C) Agciyarlarin xronik obstruktiv xastaliyina
D) Sarkoidoza

E) Pnevmoniyaya

Odabiyyat: [.b. Pontbepr, [1.B. CTpyTbliHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. Cuctema
opraHoB abixaHua. 2005, ¢.334.

34) Agciyarlarin morfofunksional vahididir:

A) Surfaktant

B) Alveollar

C) Asinus

D) Agciyar segmentlari
E) Bronxiollar

Odabiyyat: [.b. Pontbepr, [1.B. CTpyTbliHCKMIA. BHyTpeHHMe 6one3Hn. Cuctema
opraHoB gbixaHua. 2005, ¢.10-11.

35) Titiingakmadan imtina etmak ug¢lin darman vasitasine aid deyil:

A) 1%-li nikotin tursusu inyeksiya saklinda

B) Nikotintarkibli saqqiz

C) Nikotintarkibli inhalyator

D) Nikotinterkibli plastir (deritistl istifade tgln)
E) Nikotintarkibli sorulan hab

Odabiyyat: Tutingekmadan imtinaetma Uzre klinik protokol. Baki, 2012, s.28-29.



36) Passiv tutungakma nadir?

A) Btrafa yayilan tutun tustusunin nafes yollari ile gabul edilmasi
B) Anamnezda tutiingekma

C) Ara bir, nadir halda siqaret ¢gakmak

D) Gunas 1-2 siqaret ¢gakmak

E) Guna 5-10 sigaret gekmak

Odabiyyat: Tutungakmadan imtinaetma Uzre klinik protokol. Baki, 2012, s.6.
37) Bronxoektaziya xastaliyinin fosadlarina aid deyil:

A) Qanhayxirma

B) Hemotoraks

C) Ocaqli pnevmoniya
D) ikincili xroniki bronxit
E) Agciyer absesi

Odabiyyat: MakonkuH B.U., OB4apeHko C.U. BHyTpeHHne 6onesnun. 2005, s.42-43.
38) Krupoz pnevmoniya l¢iin xas olan ekssudat:

A) irinli ekssudat

B) Hemorragik ekssudat
C) Fibrinoz ekssudat

D) Seroz ekssudat

E) Qarisiq ekssudat

Odabiyyat: MakonkuH B.U., OB4apeHko C.U. BHyTpeHHne 6ones3Hn. 2005, s.140.
39) Tanaffiis orqanlarinin rentgenoloji miayina tsuluna aid deyil:

A) Fluorografiya

B) Bronxoskopiya
C) Tomografiya

D) Rentgenoskopiya
E) Bronxografiya

Odabiyyat: A.J1. pebeHes. MNponenesTrka BHyTpeHHNX 6onesHen. 2001, ¢.94.
40) Tanaffiis organlarinin endoskopik muayina uisuluna aiddir:

A) Rentgengrafiya

B) Bronxoskopiya

C) Tomografiya

D) Rentgenoskopiya

E) Fluorografiya

Odabiyyat: A.J1. pebenes. NMponenesTuka BHyTpeHHMX 6onesHen. 2001, c.94.



41) Stenotik tonaffis esidilir:

A) Krupoz pnevmoniyada
B) iri bronxun giginde

C) Pnevmosklerozda

D) Agciyar absesinda

E) Pnevmotoraksda

Odabiyyat: AJ1. pebeHes. NponegesTuka BHyTpeHHMX 6onesHen. 2001, ¢.89-90.
42) Tangnafasliyi aradan galdiran preparatlar qrupuna aid deyil:

A) Metilksantinlar

B) B - adrenoblokatorlar

C) Antixolinergik preparatlar

D) B1 va 32 — adrenostimulyatorlar
E) B2 - aqonistler

Odabiyyat: MNog peq. P.M. Xautosa, H.U.UnbmnHa. Annepronormst U MMMyHOMOMNS:
HaumoHanbHoe pykoBogcTeo. M.: FTOOTAP-Meana. 2009, c. 236.

43) Balgamin analizinda hansi elementlarin tapiimasi obstruktiv sindromun
olmasini gostarir?

A) Alveolyar makrofaglar
B) Kurgsman spirallari

C) Elastik azalas liflari

D) Eritrositler

E) Leykositlar

Odabiyyat: Nog pea. P.M. Xantosa, H.U.nbmHa. Anneprosiorns 1 MMMYHOJOIMSI:
HaumoHanbHoe pykoBogcTteo. M.: FTOOTAP-Meauna. 2009, c. 256.

44) Balgamin analizinda hansi elementlarin tapiimasi agciyar toxumasinin
destruktiv xastaliyinin olmasini gostarir?

A) Elastik azals liflori

B) Sarko - Leyden kristallari
C) Kursman spirallari

D) Eritrositler

E) Leykositlor

Odabiyyat: I.b. Pontbepr, [1.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHue 6onesHun. Cucrema
opraHoB abixaHua. 2005, ¢.195.

45) Kvinke ddemi Uc¢in xarakter deyil:
A) Qasinma

B) Dari 6demi
C) Selikli gisalarin 6demi
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D) Derialti piy tebagasinin ddemi
E) Sesin batmasi

Odabiyyat: lNog pea. P.M. XantoBa, H.W.UnbuHa. Annepronorns 1 UMMyHONOMS:
HaumoHanbHoe pykosoacTteo. M.: FTOOTAP-Meana. 2009, c. 475.

46) Qusatasirli gliukokortikoidlara aiddir:

A) Deksametazon
B) Hidrokortizon
C) Prednizolon
D) Betametazon
E) Triamsinolon

Odabiyyat: lNog pea. P.M. XantoBa, H.UW.UnbuHa. Annepronornst 1 UMMyHONOMS:
HaumoHanbHoe pykosogcTteo. M.: TOOTAP-Meana. 2009, c. 75.

47) Uzuntassirli qlukokortikoidlara aiddir:

A) Kortizon

B) Hidrokortizon

C) Prednizolon

D) Deksametazon
E) Metilprednizolon

Odabiyyat: lNog pea. P.M. XantoBa, H.W.UnbuHa. Annepronorns n UMMyHONOMs:
HaumoHanbHoe pykoBogcTeo. M.: TOOTAP-Meana, 2009, c. 75.

48) inhalyasion gliikokortikoidlarin istifadesina gosteris deyil:

A) Xronik bronxit

B) Allergik konyuktivit

C) Agciyar emfizemasi

D) Bronxial astma tutmalarinin profilaktikasi
E) Agdirgedisli bronxial astma

Odabiyyat: Nog pea. P.M. XantoBa, H..UnbuHa. Annepronorns 1 UMMyHONOrs:
HaumoHanbHoe pykooacTeo. M.: TOOTAP-Meana. 2009, c. 85.

49) inhalyasion gliikokortikoidlarin istifadasinde sistemli yan tesiri:

A) Disfoniya

B) Adiz boslugunun kandidozu

C) Qadinlarda hirsutizmin inkisaf riski
D) Reflektor dskurak

E) Bronxospazm

Odabiyyat: lNog pea. P.M. Xauntosa, H.U.nbmnHa. Annepronorus 1 MMMyHOJIOIMSI:
HaumoHanbHoe pykoBoacTteo. M.: FT'OOTAP-Meana. 2009, c. 87.
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50) inhalyasion gliikokortikoidlerin yerli yan tasiri:

A) Qadinlarda hirsutizmin inkigaf riski
B) Agiz boslugunun kandidozu

C) Osteoporozun inkisaf riski

D) Qlaukomanin inkisaf riski

E) Usaqglarda boy inkisafinin dayanmasi

Odabiyyat: lNog pea. P.M. XantoBa, H.U.UnbuHa. Annepronorns 1 UMMyHONOMS:
HauuoHanbHoe pykosoacTteo. M.: TOOTAP-Meana. 2009, c. 87.

51) Antileykotriyen praparata aiddir:

A) Prednizolon
B) Montelukast
C) Salbutamol
D) Fenoterol
E) Teofillin

Odabiyyat: MNog pea. P.M. XantoBa, H.UW.UnbuHa. Annepronorns 1 UMMyHONOMs:
HaumoHanbHoe pykosoacTteo. M.: TOOTAP-Meana. 2009, c. 95.

52) Antihistamin preparata aiddir:

A) Prednizolon
B) Loratadin
C) Montelukast
D) Salbutamol
E) Teofillin

Odabiyyat: lNog pea. P.M. XantoBa, H..UnbuHa. Annepronorns 1 UMMyHONOMs:
HaumoHanbHoe pykoBogcTteo. M.: TOOTAP-Meana. 2009, c. 89.

53) Bronxgeniglandiran preparata aid deyil:

A) Setirizin

B) Terbutalin

C) Salmeterol

D) ipratropium bromid
E) Teofillin

Odabiyyat: lNog pea. P.M. XantoBa, H..UnbuHa. Annepronorns 1 UMMyHONOrs:
HaumoHanbHoe pykoBoacteo. M.: FTOOTAP-Meauna, 2009. c. 98-108.

54). Anafilaktik sokun mualicasinda istifade olunmur:
A) Adrenalin hidroxlorid
B) Antihistamin preparatlar

C) Oksigen inhalyasiyasi
D) Noradrenalin
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E) Dopamin

Odabiyyat: lNog pea. P.M. XantoBa, H..UnbuHa. Annepronorus. ®eneparnbHble
KnNuHuyeckne pekomeHgaumn. M.: «®apmapyc MNpuHT Meanay, 2014, c. 46.

55) Kvinke 6deminin mualicasinda istifade olunmur:

A) Sedativ antihistamin preparatlar

B) Il nasil H1 reseptorlarinin blokatorlar
C) Peroral glukokortikoidler

D) Parenteral glukokortikoidlar

E) Adrenalin hidroxlorid

Odabiyyat: MNog pea. P.M. Xantosa, H.U.UnbnHa. Annepronorus. ®egepanbHble
KnuHuyeckme pekomeHgaumn. M.: «®apmapyc MNpuHt Meanay, 2014, c. 59.

56) Sinus taxikardiyasi ligun xarakter EKQ:

A)UVS > 90 (100) /1 daq.

B) PQ intervalinin uzanmasi

C) RR va PP intervalinin uzanmasi
D) T disinin amplitudasinin artmasi
E) QT intervalinin uzanmasi

Odabiyyat: B.H. Opnos. PykoBoacTBO no anekrpokapanorpadun. 2017, ¢.365.
57) Aterosklerozun korreksiya edilmayan risk amilina aiddir:

1. Xestenin yasi (50-60 yasdan yuxari), 2. Cinsin tesiri (kisi), 3. irsi meyillik, 4.
Arterial hipertenziya, 5. Dislipidemiya

AR WNW®
g owh

A)
B)
C)
D)
E)

NP, RPN

Odabiyyat: [.E. Pont6epr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctas cuctema. 2003, c. 301.

58) Garginlik stenokardiyasinin amala galmasinin asas sababidir:

A) Koronar damarlarin 70 % va daha ¢ox aterosklerotik daralmasi
B) Dilatasion kardiomiopatiya

C) Xronik miokardit

D) Mitral gapagin prolapsi

E) Kaskin miokardit

Odabiyyat: .E. Pont6epr, A.B. CTpyTbiHCKMiA. BHyTpeHHne 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, c.425.
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59) Tac arteriyalarinin aterosklerozunun an informativ diagnostik tsulu:

A) Ssintografiya

B) Koronar angiografiya

C) Urayin Kompyuter tomografiyasi
D) EXO —doppler kq

E) Stress exo - kardiografiya

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMiA. BHyTpeHHne 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.420.

60) Prinsmetal stenokardiyanin alamati:

A) Qadinlarda daha tez - tez rast galir

B) Qanda troponinin miqdari artir

C) Stenokardik tutma emosional garginlik zamani amale galir

D) EKQ - da “T” digciyinin inversiyasi

E) Stenokarditik tutmalar yuxuda sahar saatlarina yaxin amala galir

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMiA. BHyTpeHHWe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.452.

61) Kaskin miokard infarktinin diagnostikasinda asasdir:

A) ST segmenti izoxatda yerlasir

B) Miokard nekrozunun markeri troponinin migdarinin azalmasi
C) EKQ - da patoloji "Q" diginin olmasi, troponin | —nin artmasi
D) Protrombinin migdarinn ganda normallagsmasi

E) Xolesterinin ganda azalmasi

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHMe 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.520.

62) IV funksional sinif stabil garginlik stenokardiyanin klinik alamatlari:

A) 10 - 12 km/saatda suratle velosiped stirmak stenokardiya yaradir
B) Veloergometrda 60 w yiklanma stenokardiya tutulmasi yaradir
C) DUz yerda 100 - 200 m geazinti anginoz tutuma verir

D) | martabayadak qalxarken stenokardiya tutmasi bas verir

E) Cuzi fiziki is anginoz agrilara sabab olur

Odabiyyat: [.E. Pont6epr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. CepaeyHo-
cocyauctasa cuctema. 2003, ¢.91.

63) Miokard infarktli xastalarda anginoz tutmanin yaranmasindan ilk 2 - 6 saat
arzinda artan va nekrozun amala galmasini tasdiq edan spesifik markerlar:

A) Alanintransferaza
B) Troponin I va T
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C) Kreatininfosfokinaza
D) Laktatdehidrogenaza
E) Mioglobin

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMiA. BHyTpeHHNe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.483.

64) Arterial hipertenziya zamani hadaf organina aid deyil:

A) GOz dibi
B) Qaraciyer
C) Beyin

D) Boyrak
E) Urak

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMiA. BHyTpeHHNe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.604.

65) Arterial hipertenziyanin fesadina aid deyil:

A) Xroniki Grek catismazlgi

B) Boyrak funksiyasinin pozulmalari
C) Koronar catismazliq

D) Dislipidemiya

E) Beyin gan dévrani pozulmalari

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHe 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.604, 605.

66) Angiotenzin cevirici fermentin inhibitorlarinin (ACFi) spesifik yanas effekti:

A) Uziin qizarmasi

B) Deride sapgi

C) Asagi otraflarda 6dem
D) Quru dskurak

E) Urek déyuntileri

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyguctas cuctema. 2003, ¢.123, 124.

67) Arterial hipertenziya zamani urayin zadalonmasini gostaran alamat:

A) Qanda trigliseridlerin migdarinin azalmasi
B) Sakerli diabet

C) Sol madaciyin hipertrofiyasi

D) Sekarsiz diabet

E) Yuxari sixhgli lipoproteidlarin artmasi

Odabiyyat: [.E. Pont6epr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHYyTpeHHMe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctasa cuctema. 2003, ¢.604, 605.
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68) Hipotenziv preparatlarin asas qrupuna aid deyil:

A) Diuretiklar

B) Kalsium antagonistlari
C) B - blokatorlar

D) Periferik vazodilatatorlar
E) ACF inhibitorlari

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMiA. BHyTpeHHNe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctasa cuctema. 2003, c.644, 645.

69) ACF (angiotenzin c¢evirici ferment) inhibitorlara aid olmayab preparat:

A) Lizinopril
B) Perindopril
C) Kaptopril
D) Ramipril
E) Valsartan

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMiA. BHyTpeHHWe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.125.

70) Badan kiitle indeksinin normal gdstaricisi:

A) 16.0 — 20.0
B) 25.0 -29.0
C)12.0-16.0
D) 29.0 - 33.0
E) 20.0 -24.0

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHMe 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctas cuctema. 2003, c.117.

71) Arterial hipertenziya zamani boyraklarin zadalanmasini gdstaran alamat:

A) Sidikda duz kristallarinin olmasi

B) Proteinuriya

C) Epiteluriya

D) Qanda protrombinin migdarinin 100 % - dan ¢ox olmasi
E) Sidikde dayisilmamis eritrositlerin olmasi

Odabiyyat: [.E. Pont6epr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctasa cuctema. 2003 r, ¢.609.

72) Arterial hipertenziyali xastalarda alava riskin daracasinin tayini zamani
nazara alinmir:

A)Badan ¢akisinin az olmasi
B) Organlarin zadalenma doaracasi
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C) Urak - damar xastasliklarinin risk faktorlari
D) Arterial hipertenziyanin agirliq derecasi
E) Tesdiglanmis Urak - damar patologiyasi

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMiA. BHyTpeHHNe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.609.

73) Dilatasion kardiomiopatiyali xastalarda urak kameralarinin hansi boyuyur?

A)Bsasan sol madacik, o cimladan sol qulagciq ve sag madacik
B) Sol madacik, sol qulagciq

C) Sol madacik

D) Sag madacik

E) Sag madacik, sol qulaqciq

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHMe 6one3Hun. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.795.

74) Ekssudativ perikardit zamani obyektiv miayinanin naticasi:

A) Ursk tonlarinin giiclanmasi

B) Perikardin surtinma kuyu

C) Guclanmis zirve vurgusu

D) Urayin miitleq kitliiyiiniin hiidudlarinin genislonmasi
E) Urak tonlarinin normal olmasi

Odabiyyat: I.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbliHCKMIA. BHyTpeHHe 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.851.

75) Mitral gapagin tzvi catigmazhginin sababidir:

A) Kaskin va xroniki trak catismazligi
B) Revmatik qizdirma

C) Arterial hipertoniya

D) Kaskin miokard infarkti

E) Miokardiodistrofiya

Odabiyyat: [.E. Pont6epr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.696.

76) Urak catigmazh@i olan xastalerda lirak gliikozidlerini tayin etmak lgln
gOstaris:

A) Sinus taxikardiyasi

B) Hiperkaliemiya

C) Taxisistolik qulaqciq fibrilyasiyasi (sayrici aritmiya)
D) Hiperkalsiemiya

E) Hipokaliemiya
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Odabiyyat: .E. Pont6epr, A.B. CTpyTblHCKMIA. BHYyTpeHHne 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, c.143.

77) Urayin zirvasinda “pisik miniltis1” hansi iirek qiisuru tgun xarakterikdir?

A) Uctayli gapagin catismazligi
B) Aortal gapagin catismazhgi
C) Mitral gapagin ¢atismazligi
D) Mitral stenoz

E) Aorta qovsunun stenozu

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMiA. BHyTpeHHNe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, c.676.

78) Mitral stenozun auskultativ alamati:

A) | tonun zaiflomasi

B) Perikardin surtiinma kiyu
C) Zirvada diastolik kiy

D) Zirvada sistolik kiy

E) Aorta Uzarinds sistolik kuy

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHe 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctasa cuctema. 2003, ¢.677, 679.

79) Arterial tazyigin saviyyasinin korreksiyasi va tlutiin gagkmakdan imtina etma
bu xastaliklarin azalmasi ile miigsayiat olunur:

A) Aorta qapagdinin stenozunun va Prinsmetal stenokardiyasinin tezliyinin
B) Stabil stenokardiya ve mitral gapagin catismazliginin tezliyinin

C) Dilatasion kardiomiopatiya va kaskin koronar sindromun tezliyinin

D) Hipertrofik kardiomiopatiya ve qgaflati 6lim tezliyinin

E) Tokrari miokard infarktin ve geflati 6lim tezliyinin

Odabiyyat: [.E. Pont6epr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctasa cuctema. 2003, ¢.353.

80) Angiotenzin ¢evirici fermentin inhibitorlarina aid olan derman preparati:
A) Lozartan, kandesartan, eprosartan

B) Atenolol, metoprolol, bisoprolol

C) Diltiazem, felodipin, nitrendipin, amlodipin

D) Kaptopril, enalapril, ramipril, lizinopril

E) irbesartan, valsartan, karvedilol

Odabiyyat: . E. Pont6epr, A.B. CTpyTbiHCKMin. BHYTpeHHne 6one3Hn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, c.125.

81) Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasinin diagnostikasinda etalon metod:
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A) Ultrasas muayinasi
B) Qastroskopiya

C) Abdominal KT

D) Angiopulmonografiya
E) EKQ

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMiA. BHyTpeHHNe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.914.

82) Stenokardiya tutmasi adatan davam edir:

A) 20-30 deaqige
B) 1-2 saat

C) 40-45 deqige
D) 1-5 daqgige
E) 1 saat

Odabiyyat: I'. E. Pontbepr, A.B. CTpyTbIHCKMA. BHyTpeHHne 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.391.

83) Urayin isemik xastaliyinin diagnostikasinda istifada olunan fiziki yuk
sinagi:

A) Dipiridamol sinagi

B) Tredmil yUk sinagi

C) Hiperventilyasiya sinagi
D) Sakitlikde EKQ

E) Kompyuter tomoqgrafiya

Odabiyyat: . E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMA. BHYTpeHHne 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctas cuctema. 2003, c. 398.

84) Kaskin agciyar lirayinin asas sababi:

A) Pnevmoniya

B) Spontan pnevmotoraks

C) Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi
D) Agciyarin obstruktiv xastaliyi

E) Bronxial astma tutmasi

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctasa cuctema. 2003, ¢.906.

85) Hipertonik kriz zamani arterial tazyiqi azaltmaq magqgsadils dil altina
(sublinqgval) istifada olunan preparat:

A) Raunatin
B) Adelfan
C) Hipotiazid
D) Korinfar
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E) Dopeqit

Odabiyyat: .E. Pont6epr, A.B. CTpyTbiHCKUin. BHYyTpeHHne 6onesHun. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, c.666, 667.

86) Miokard infarkti Gi¢lin hansi xarakterik exokardiografik alamat:

A) Diffuz akinez
B) Lokal hipokinez
C) Lokal akinez
D) Diffuz hipokinez
E) Lokal hiperkinez

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbIHCKMIA. BHYTpeHHWe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.406, 414, 416.

87) Assit, hidrotoraks, anasarka muisahida edilir:

A) XUC - | merhalada

B) XUC - Il merhalada

C) Kaskin sol madacik ¢atismazliginda
D) Xronik sol madacik ¢atismazliginda
E) XUC - lll marhalads

Odabiyyat: I.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHe 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctasa cuctema. 2003, ¢.91.

88) Fiziki harakat zamani yaranan bayilma daha ¢ox xarakterikdir:

A) Qulaqgcigarasi gepar defekti
B) Aortal stenoz

C) Aortal gapaq catismazligi
D) Uctayli gapa ¢atismazligi
E) Mitral qapaq catismazligi

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.718.

89) Paroksizmal madacik taxikardiyasi tutmasinda tayin olunmur:

A)Digoksin

B) Etasizin

C) Kordaron

D) Lidokain

E) Novokainamid

Odabiyyat: [.E. Pont6epr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHYyTpeHHne 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, c¢.283.

90) Klinik gedisina gora miokard infarktinin hansi formasi yoxdur?
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A) Aritmik

B) Agrih

C) Hematurik
D) Abdominal
E) Astmatik

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbIHCKMIA. BHYTpeHHWe Bone3Hn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.509.

91) Stenokardiya ligun xarakterik EKQ dayisikliyi:

A) His destasinin sag ayaqciginin blokadasi
B) His destasinin sol ayaqciginin blokadasi
C) Patoloji Q disi

D) Manfi T digi

E) ST segmentinin depressiyasi

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHYyTpeHHNe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.396.

92) Eksudativ perikardita siibha oldugda aparilan ilk informativ muayina usulu:

A) Markazi venoz tazyigin 6lgulmasi
B) EKQ

C) Dos gafasinin rentgenografiyasi
D) Exo-KQ

E) EKQ Holter monitorlagmasi

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHe 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctasa cuctema. 2003, ¢.849.

93) Variant stenokardiya tutmasi ug¢lin xarakterik alamat:

A) Daerin nafasalma zamani olmasi

B) Sakitlikda va saharler olmasi

C) DUz yerda adi temple addimlama zamani olmasi
D) Surstli yeris zamani olmasi

E) Govdeni heraket etdirdikde olmasi

Odabiyyat: [.E. Pontbepr., A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHYTpeHHne 6one3Hn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, c.452.

94) Lipid muibadilasinin pozulmasinin vizual xarici alamati:

A) Petexiyalar

B) Ksantomalar

C) Diyunlt eritema
D) Damar ulduzcuglari
E) Eritemalar
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Odabiyyat: .E. Pont6epr, A.B. CTpyTbiHCKUin. BHYyTpeHHne 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.317.

95) Qanda xolesterinin migdarini azaldan preparat:

A) Anabolikler

B) Antiagreqgantlar
C) Antikoaqullyantlar
D) Statinler

E) Vitaminler

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHYyTpeHHNe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.360.

96) Miokard infarktinin daha ¢ox rast galinan klinik formasi:

A) Agrili

B) Aritmik

C) Astmatik
D) Abdominal
E) Agrisiz

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHYTpeHHe 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.5009.

97) EKQ-da urak azalasi nekrozunun tipik alamati:

A)Patoloji Q va ya QS digi

B) Menfi T disi

C) ST segmentinin depressiyasi
D) ST segmentinin elevasiyasi
E) Ylksak iti uclu P disi

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctasa cuctema. 2003, ¢.499.

98) B-blokatorlar asas se¢im preparatidir:

A) Vazorenal arterial hipertenziyanin muaalicesinde
B) Xronik agciyar urayinin mualicesinda

C) Miokarditin mialicasinda

D) Hipertrofik kardiomiopatiyanin mialicasinda

E) Feoxromositomanin mualicesinda

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHMe 6one3nn. CepaeyHo-
cocyauctasa cuctema. 2003, c.811.

99) Nabz defisiti ne zaman miisahida edilir:
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A) Aortal stenozda

B) Aortal gatismazligda

C) Damar tonusu azaldigda

D) Ursk azalesi agir zadslandikda
E) Seyrici aritmiyada

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CtpyTblHCKMIA. BHyTpeHHNe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctasa cuctema. 2003, c.88.

100) Miokard infarktindan sonra ¢capiq EXO-KQ-da gorunur:

A) Mitral requrgitasiya
B) Diffuz hipokinez

C) Lokal hiperkinez
D) Lokal akinez

E) Diffuz hiperkinez

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHYyTpeHHne 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, c.417.

101) Seayrici aritmiyanin xarakterik alamati:

A) Bradikardiya

B) Olum gorxusu

C) Taxikardiya

D) Sol boyru Usts ayildikds Urak doyunma

E) Urak déyuinmanin va nabzin geyri miintazamliyi

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHe 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctas cuctema. 2003, c.227.

102) Epiqastral sahada pulsasiya gostaricisidir:

A) Sag qulaqgcigin hipertrofiyasi va dilatasiyasinin
B) Sag madaciyin hipertrofiyasinin

C) Ag ciyaer arteriyasinin genislonmasinin

D) Sol madaciyin hipertrofiyasi va dilatasiyasinin
E) Sol madaciyin hipertrofiyasinin

Odabiyyat: I.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctasa cuctema. 2003, ¢.85.

103) Mitral stenoz tcln xarakterikdir:

A) EKQ - da sag madaciyin hipertrofiyasi
B) EKQ - da P disinda dayisiklik

C) Bildirgin ritmi

D) Qanhayxirma

E) EKQ - da sol madaciyin hipertrofiyasi
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Odabiyyat: ".E. Pont6epr, A.B. CTpyTbiHCKUin. BHYyTpeHHne 6onesHun. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, c.672.

104) Xroniki urak ¢catismazliginin daha ¢ox rast galinan sababi:

A) Hipertrofik kardiomiopatiya
B) Urayin amiloidozu

C) Urayin isemik xastaliyi

D) Arterial hipertenziya

E) Dilatasion kardiomiopatiya

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHYyTpeHHNe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.60, 61.

105) Miokard infarktl xastanin uzun muddat harakatsiz saxlanilmasi yarada
biler:

A) Ursk catigmazligi

B) Bradikardiya

C) Tromboembolik agirlagsma
D) Stenokardiya tutmasi

E) Arterial hipertenziya

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHYTpeHHe 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.583.

106) Ateroskleroz va lirayin igemik xastaliyinin inkisafina sabab ola bilar:

A) Agciyer Urayi

B) Tireotoksikoz

C) Revmatoid artrit
D) Sekarli diabet

E) Qaraciyar sirrozu

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.309, 503.

107) Miokard infarkti zamani hansi fermentin zardab aktivliyi daha ¢ox yuksalir:

A) Xolinesteraza

B) Qalavi fosfataza

C) Kreatinfosfokinaza

D) a - amilaza

E) Laktatdehidrogenaza - 5

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctaga cuctema. 2003, ¢.516.

108) Arterial tazyiqin (AT) bu saviyyada olmasi tasnifata asasan optimal tazyiq
hesab edilir:
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A) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mmHg
B) Sistolik (SAT) 130 - 139, diastolik (DAT) 85 - 89 mmHg
C) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mmHg
D) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mmHg
E) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mmHg

Odabiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi-Arterial hipertenziyanin
diagnostika ve mualicesi Uzrs klinik protocol. Baki, 2009, s.8.

109) Sistolik arterial tazyiqin (SAT) va/vea ya diastolik arterial tazyiqin (DAT) bu
saviyyada olmasi tasnifata asasan normal tazyiq hesab edilir:

A) SAT 130 - 139 ve/va ya DAT 85 - 89 mmHg
B) SAT 120 -129 va/va ya DAT 80 - 84 mmHg

C) SAT 140 -159 val/va ya DAT 90 - 99 mmHg

D) SAT 160 - 179 ve/ve ya DAT 100 - 109 mmHg
E) SAT < 120 ve/va ya DAT < 80 mmHg

Odabiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi-Arterial hipertenziyanin
diagnostika ve mualicesi Uzre klinik protocol. Baki, 2009, s.8.

110) Sistolik arterial tazyiqin (SAT) val/va ya diastolik arterial tazyiqin (DAT) bu
saviyyada olmasi tasnifata asason yiiksak normal tazyiq hesab edilir:

A) SAT 140 - 159 val/va ya DAT 90 - 99 mmHg
B) SAT < 120 valve ya DAT < 80 mmHg

C) SAT 160 - 179 ve/va ya DAT 100 - 109 mmHg
D) SAT 120 - 129 val/ve ya DAT 80 - 84 mmHg
E) SAT 130 - 139 ve/va ya DAT 85 - 89 mmHg

Odabiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sehiyye Nazirliyi-Arterial hipertenziyanin
diagnostika va mualicasi Uzra klinik protocol. Baki, 2009, s.8.

111) Sistolik arterial tazyiqin (SAT) valva ya diastolik arterial tazyiqin (DAT) bu
saviyyada olmasi tasnifata asasan 1-ci daracali hipertenziya hesab edilir:

A) SAT 130 - 139 ve/va ya DAT 85 - 89 mmHg
B) SAT 120 - 129 ve/va ya DAT 80 - 84 mmHg
C) SAT 160 - 179 ve/va ya DAT 100 - 109 mmHg
D) SAT < 120 ve/ve ya DAT < 80 mmHg

E) SAT 140 - 159 ve/va ya DAT 90 - 99 mmHg

Odabiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sehiyye Nazirliyi-Arterial hipertenziyanin
diagnostika va mualicasi uzra klinik protocol. Baki, 2009, s.8.

112) Sistolik arterial tazyiqin (SAT) va/va ya diastolik arterial tezyiqin (DAT) bu
soviyyada olmasi tasnifata asasan 2-ci daracali hipertenziya hesab edilir:

A) SAT <120 va/va ya DAT < 80 mmHg
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B) SAT 120-129 ve/va ya DAT 80-84 mmHg
C) SAT140-159 val/va ya DAT 90-99 mmHg
D) SAT130-139 valve ya DAT 85-89 mmHg
E) SAT 160-179 ve/va ya DAT 100-109 mmHg

Odabiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sahiyys Nazirliyi-Arterial hipertenziyanin
diagnostika ve mualicesi Uzre klinik protocol. Baki, 2009, s.8.

113) Sistolik arterial tazyiqin (SAT) val/va ya diastolik arterial tazyiqin (DAT) bu
saviyyada olmasi tasnifata asasan uglincii daracali hipertenziya hesab edilir:

A) SAT <120 vel/ve ya DAT < 80 mmHg

B) SAT = 180 va/ve ya DAT = 110 mmHg

C) SAT 160 - 179 vea/va ya DAT 100 - 109 mmHg
D) SAT 120 - 129 vel/ve ya DAT 80 - 84 mmHg
E) SAT 140 - 159 vea/va ya DAT 90 - 99 mmHg

Odabiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi-Arterial hipertenziyanin
diagnostika ve mualicesi Uzre klinik protocol. Baki, 2009, s.8.

114) Sakarli diabetli xastalarda insult riskini azaltmaq maqgsadile arterial tazyiqi
(AT) bu saviyyada saxlaniimahdir:

A) AT > 169/90 mmHg
B) AT < 130/80 mmHg
C) AT = 140/90 mmHg
D) AT = 150/100 mmHg
E) AT = 135/85 mmHg

Bdebiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sshiyye Nazirliyi-isemik insultun diagnostika ve
mualicasi Uzrs klinik protocol. Baki, 2009, s.11.

115) Qanda xolesterinin saviyyasi yiiksak olan xastalar bu qrupa aid
preparatlan gabul etmalidirlor:

A)Statinler

B) Aminoglikozidlar
C) Makrolidlar

D) Qltkokortikoidlar
E) Adremomimetiklar

Bdebiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sehiyye Nazirliyi-isemik insultun diagnostika ve
mualicasi Uzra klinik protocol. Baki, 2009, s.11.

116) Kaptopril aid olan preparat qrupu:
A) Metilksantinlera
B) Qlukokortikoidlare

C) B - adrenoblokatorlar
D) ACF inhibitorlarina
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E) Ftorxinolonlara

Bdebiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sshiyys Nazirliyi-Isemik insultun diagnostika ve
mualicasi Uzra klinik protocol. Baki, 2009, s.51.

117) ACF inhibitorlarina aid preparat:

A) Bromkriptin
B) Nifedipin
C) Hipotiazid
D) indapamid
E) Perindopril

Bdebiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sshiyys Nazirliyi-isemik insultun diagnostika ve
mualicasi Uzra klinik protocol. Baki, 2009, s.51.

118) isemik insultun ikincili profilaktikasi magsadile ilk segim preparati kimi
dstunluk verilan antihipertenziv preparatlar qrupu:

A) Ca - antoqonistlarine
B) Antiagregantlara

C) Ftorxinolonlara

D) ACF - inhibitorlarina
E) B - adrenoblokatorlar

Bdebiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sshiyys Nazirliyi-isemik insultun diagnostika ve
mualicasi Uzra klinik protocol. Baki, 2009, s.37.

119) Ureyin parasimpatik innervasiyasini bu sinir hesabina hayata kegirilir:

A) Blokabanzar sinir
B) Diafragmal sinir
C) Dil - udlaq siniri
D) Dilalti sinir

E) Azan sinir

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. CepaeydHo-
cocyauctasa cuctema. 2003, ¢.38, 39.

120) Urayin 6n sathinda sag ve sol madaciklarinin serhaddini taskil eden
boylama sirrmdan kegir:

A) Sol tac arteriya

B) Sag tac arteriya

C) Sol tac arteriyanin enan saxesi
D) Urayin béyiik venasi

E) Sag tac arteriyanin orta saxasi

Odabiyyat: [.E. Pont6epr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctasa cuctema. 2003, c.14.
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121) Stenokardiyanin asas klinik formalari hansilardir?

1. Stabil gearginlik stenokardiyasi (funksional sinifin geyd olunmasi ila (I-1V)),

2. Qeyri — stabil stenokardiya, 3. Spontan stenokardiya (vazospastik,

Prinsmetal), 4. Mikrovaskulyar stenokardiya (“X sindrom”), 5. llk dafs yaranmig

stenokardiya
A1l,23
B)1,3,4

C) 23,4
D)3,4,5
E)1,3,5
Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CTpyTbIHCKMIA. BHYyTpeHHNe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.385.

122) B - adrenoblokatorlara aid preparat:

A) Diltiazem, felodipin, nifedipin

B) irbesartan, valsartan, amlodipin

C) Kapoten, enalapril, ramipril, lizinopril

D) Lozartan, kandesartan, eprosartan

E) Atenolol, metoprolol, bisoprolol, karvedilol

Odabiyyat: Azerbaycan Respublikasi Sehiyya Nazirliyi-Arterial hipertenziyanin
diagnostika ve mualicesi Uzra klinik protocol, Baki, 2009, s.49.

123) Kalsium antaqonistlarina aid preparatlar:

A) Kapoten, enalapril, ramipril, lizinopril

B) Atenolol, metoprolol, bisoprolol

C) Lozartan, kandesartan, eprosartan

D) irbesartan, valsartan, karvedilol

E) Diltiazem, felodipin, nifedipin, amlodipin

Odabiyyat: Azarbaycan Respublikasi Saehiyye Nazirliyi-Arterial hipertenziyanin
diagnostika va mualiceasi uzra klinik protocol, Baki, 2009, s.54.

124) Antiaterogen rol oynayan lipoproteidlor:

A)Yuksak sixligh lipoproteidlar

B) Asagi sixliglh lipoproteidler

C) Lipoproteid (a)

D) Cox asag: sixligh lipoproteidler
E) Xilomikronlar

Odabiyyat: [.E. Pont6epr, A.B. CTpyTbiHCKMIA. BHYyTpeHHne 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.301.

125) Daha aterogen rol oynayan lipoproteidlor:
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A) Xilomikronlar

B) Asagi sixligl lipoproteidlor

C) Cox asagi sixhgli lipoproteidlor
D) “Remnant” hissaciklar

E) Yuksak sixligl lipoproteidlar

Odabiyyat: [.E. Pontbepr, A.B. CtpyTblHCKMIA. BHyTpeHHe 6onesHn. CepaeyHo-
cocyauctas cuctema. 2003, ¢.301, 304.

126) Aterosklerozun dayigdirila bilinmayan risk amili hansidir?

A) Tatingakma

B) Piyleonma

C) Dislipidemiyalar

D) 50 - 60 - dan yuxari yas
E) Arterial hipertenziya

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi uzre Azserbaycan
Respublikasi Sahiyya Nazirliyinin Kkliniki protokolu, Baki, 2009, s.8.

127) Urayin isemik xastaliyinin (UiX) dayisdirila bilinmayen risk amili hansidir?

A) 50 - 60 - dan yuxari yas
B) Hipodinamiya, piylanma
C) Tatin ¢gekma

D) Sekarli diabet

E) Arterial hipertenziya

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre Azaerbaycan
Respublikasi Ssehiyya Nazirliyinin Kliniki protokolu, Baki, 2009, s.8.

128) Alfa-adrenoblokatorlara aid preparat:

A) Kaptopril
B) Atenolol

C) Lozartan
D) irbesartan
E) Doksazozin

Odabiyyat: Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol,
Baki, 2009, s.57.

129) Revmatoid artrit zamani an ¢ox hansi oynagqlar zadalanir?

A) Ol barmagqlarin proksimal falanqaarasi oynaqlar

B) ©l barmaglarin distal falanqaarasi oynaglar

C) Diz oynaqlari

29



D) Ciyin oynaqlari
E) Dirsek oynaglari

Odabiyyat: KnuHnyeckne pekoMmeHgaumm no AMarHOCTUKE N NIeYEHUIO
peBmaTomgHoro apTtpuTa, 2013, c.5.

130) Revmatoid artrit diagnozunun qoyulmasinda daha informativ laborator
gostorici:

1. Siklik sitrullinlesmis peptide qarsi antitellar (anti-CCP), 2. Revmatoid faktor (RF),
3. C-reaktiv zllal (CRZ), 4. Antineytrofil sitoplazmatik antitellor (ANCA), 5.
Eritrositlerin gcokmae surati (ECS)

A)l, 2

B)1,3

C) 2,3

D) 3,4

E) 4,5

Odabiyyat: KnuHnyeckne pekoMmeHgaumm no AMarHOCTUKE U SIeYEHUIO
pesmaTomgHoro aptpurta. 2013, c.19.

131) Revmatoid artritin mualicesinda segim preparati:

A) Metotreksat
B) Sulfasalazin
C) Triamsinolon
D) Diklofenak
E) Prednizolon

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaumoHansHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HaconoBon B.A. MockBa, 2008, TOOTAP-Meaua, ¢.35.

132) Psoriatik artrit zamani hansi laborator dayisikliklarden misahida
olunmur?

A) Ati- nuklear antitellor (ANA )

B) Eritrositlarin sursti (ECS) artmasi
C) C-reaktiv ztlalin (CRZ) artmasi
D) Leykositoz

E) Anemiya

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBoACTBO nofg pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. MockBa, 2008, T'OOTAP-Meaua, ¢.93.

133) Psoriatik artritin revmatoid artritdan farqlandirici xiisusiyyati:

A) Revmatoid faktorun (RF) olmamasi

B) Oynaqda buxovlanma

C) Eritrositlarin gokma suratinin (ECS) artmasi
D) Oynaqda iltihab alamatleri

E) Subfebril temperatur
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Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoacTBo nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHosoun B.A. Mocksa, 2008, F'SOTAP-Megua, ¢.93.

134) Reaktiv artrit zamani hansi asas klinik alamatlar miigahida olunur?

A) Uretrit, artrit, uveit

B) Pielonefrit, artrit, diyunli eritema

C) Residivlesan aftoz stomatit, duyunlU eritema, enterokolit
D) Residivlesan aftoz stomatit, genital xoralar, uveit

E) Meningit, poliartrit, konyuktivit

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoAaCTBO nog ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBon B.A. Mockea, 2008, F'QOTAP-Meauna, ¢.89.

135) Reaktiv artritlerin diagnostik meyarlari:

A)Sidik-cinsiyyat infeksiyasi, artrit, konyuktivit, ganc yas
B) Bagirsaq infeksiyasi, simmetrik artrit, glossit, ahil yas
C) Agciyar infeksiyasi, asimmetrik artrit, usaq yasi

D) Boyrak infeksiyasi, poliartrit, konyuktivit, goca yasi
E) Meningit, poliartrit, konyuktivit, genc yas

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoACTBO nofg pea. HacoHosa E.J1.,
HaconoBon B.A. MockBa, 2008, TOOTAP-Megua, ¢.89.

136) Reyno xastaliyinin diagnostikasinda an informativ miayina tsulu:

A) Dirnaq yataginin kapilyaroskopiyasi

B) Yuxari straflarin soyuq sinagi zamani termoqrafiya
C) Yuxari straflarin ultrases dopplerografiyasi

D) Yuxari etraflarin assilografiyasi

E) Yuxari straflarin reovazoqrafiyasi

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBoACTBO nofg pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. MockBa, 2008, T'OOTAP-Meaua, c. 174.

137) Reyno xastaliyi U¢un xarakterikdir:

A) Yuxari atrafin barmaglarinda asagi temperatur naticesinde artan agri ve keyima
B) Yuxari atrafin barmagqglarinda yuxari temperatur naticasinda agri ve keyima

C) Asagi eotraflarda, esasen barmaglarda yeris zamani agrilar

D) Asagi straflarda asagi temperatur zamani agrilar

E) Yuxari atrafin barmaglarin praksimal falanqalarda deformasiya

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBOACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBon B.A. MockBa, 2008, FTOOTAP-Meana, c. 170.

138) Osteoartroz ligiin rentgenoloji miiayinada saciyyavidir:



A) Osteoskleroz, oynaq qiraginda osteofitler
B) Subxondral eroziya, epifizlorde osteoporoz
C) Oynagq yariginin daralmasi, osteoporoz

D) Subxondral osteoliz, simukdaxili tofuslar
E) Oynaqda uzurlar, ankiloz

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoAcTBO nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBon B.A. Mockea, 2008, F'GOTAP-Meana, ¢.100.

139) Duyunli periarteriit zamani zadalanir:

A) Kigik va orta arteriyalar
B) Agciyerler

C) Urak

D) Qaraciyar

E) Usaqliq

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBoACTBO Nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBoun B.A. Mocksa, 2008, FTOOTAP-Meana, c.202.

140) Sistem qirmizi qurdesanayi zamani hansi toxuma zadalanir?

A) Birlasdirici toxuma
B) ©zala toxuma

C) Selikli gisa

D) Sinir toxuma

E) Simik toxama

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaumoHansHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. Mockea, 2008, T'OTAP-Megua, c.141.

141) Qirmizi qurdesanayinin formalarina aiddir:

A)Diskoid, derman ve neonatal
B) Deri va oynaq forma

C) Septik va geyri septik forma
D) Oynaq va periferik forma

E) Qarisiq forma

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. Mocksa, 2008, NT'OTAP-Megua, c.141.

142) Sistem qirmizi qurdesanayi zamani diaqnostik triada:
A) Dermatit, poliartrit, poliserozit

B) Poliserozit, faringit, otit

C) Dermatit, seboreya, otit

D) Perihepatit, otit, laringit

E) Dermatit, miozit



Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoAcTBO nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHosoun B.A. Mocksa, 2008, F'QOTAP-Megua, c.142.

143) Sistem qirmizi qurdesanayinin diagnostikasi tg¢lin spesifik gostaricilor:

A) Ati- nuklear antitellor (ANA), vo ikispiralli DNT-ya gargi antitellar (anti- ds DNA)
B) Siklik sitrullinlesmis peptide qarsi antiteller (anti-CCP )

C) B2- glikoprotein 1 garsi ig M ve / ya IgG sinfins aid anticismlar

D) Qanin Umumi analizi, LE-htceyrs, C-reaktiv zulali (CRZ)

E) C-reaktiv zulal (CRZ), eritrisitlarin cokma surati (ECS), LE-huceyra, ANA

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBoAacTBO nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBoun B.A. Mocksa, 2008, T'OOTAP-Meana, c.144.

144) Seqren xastaliyinin diagnostikasi tigun spesifik gostaricilar:

A)anti SSA/Ro ve ani- SSB-La

B) Antineytrofil sitoplazmatik anticismlar (ANCA)

C) C-reaktiv zulal (CRZ), antistreptolizin (ASO), eritrositlerin gdkma surati (ECS)
D) Siklik sitrullinlagsmis peptida garsi antitellar (anti-CCP)

E) B2- glikoprotein 1 qarsi ig M ve / ya igG sinfins aid anticismler

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaumoHanbsHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HaconoBon B.A. Mocksa, 2008, NT'OTAP-Megua, c.144.

145) Sistem qirmizi qurdesanayinin mualicasi zamani hansi preparatlar
islonilir?

A)Qlukokortikosteroidlar, sitostatikler

B) Qeyri-steroid iltihab sleyhina vasitelar
C) Antikoaqulyantlar

D) Antibiotiklar

E) Proton pompa inhibitorlari

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBoACTBO nofg pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. Mockea, 2008, FT'OOTAP-Megua, c.147.

146) Osteoartroz zamani asasan hansi oynaq zadalanir?

A) Diz ve bud-canaq

B) Ciyin oynagi

C) Asig-baldir oynaqlari
D) Mil-bilak oynagi

E) Dirsak oynaglari

Odabiyyat: PeBmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBoACTBO nog pen. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBon B.A. Mocksa, 2008, FTQOTAP-Meauna, c.99.

147) Ankilozedici spondiloartrit zamani hansi genin agkar edilmasi
xarakterikdir?



A) HLA - B 27
B) HLA D 4
C)HLAC 7
D) HLA B21
E) HLA A 45

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoacTBO nog ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBoun B.A. Mocksa, 2008, T'OOTAP-Meana, c.72.

148) Ankilozedici spondiloartrite xas olmayan alamat:
A) Heberden duyunleri

B) ikiterafli sakriileit

C) Bel-oma nahiyasinda gece agrilari

D) Entezopatiyalar

E) HLA - B antigen

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBoun B.A. Mocksa, 2008, FT'OOTAP-Meana, c.74.

149) Psoriatik artritin klinik formalarina aid deyil:

A) Rizomelik forma

B) Distal falanqalararasi artrit

C) Simmetrik poliartrit (revmatoidabanzar forma)
D) Assimmetrik artrit (oligoartrit)

E) Mutilyasiyaedan artrit

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaumoHanbsHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. Mocksa, 2008, T'GOTAP-Meguna, ¢.92-93.

150) Psoriatik artritde hansi alamatler musahida edilmir?

A)“Mexanik ali” simptomu

B) “Qirmizi turp” simptomu
C) “Sosiska” simptomu

D) Mutilisasiyaedici dayisiklik
E) “Oymaq” simptomu

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBOACTBO nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. Mockea, 2008, TOOTAP-Meguna, c.93-94.

151) Psoriatik artrit zamani laborator dayisikliklardan hansi miisahida
olunmur?

A) Revmatoid faktor (RF)

B) Eritrositlarin ¢gdkma stirati (ECS) artmasi
C) C- reaktiv zllalin (CRZ) artmasi

D) Leykositoz

E) Anemiya



Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoacTBO nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHosoun B.A. Mocksa, 2008, 'SOTAP-Megua, ¢.93.

152) Seqren sindromu hansi xastaliklarde mustarak olur?
A) Revmatoid artritde

B) Sekerli diabetda

C) Parkinson xastaliyinde

D) Arterial hipertenziyada

E) Limfogranulomatozda

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoAacTBO nog ped. HacoHosa E.J1.,
HaconoBoun B.A. Mockea, 2008, T'OOTAP-Meguna, c.27.

153) CREST sindromuna aiddir?

A) Kalsinoz+Reyno sindromu+ezofagit+sklerodaktiliya+teleangioektaziya
B) Kalsinoz+Reyno sindromu+ezofagit+sinovit+teleangioektaziya

C) Kalsinoz+Reyno sindromu+etmoidit+sklerodaktiliya+teleangioektaziya
D) Kalsinoz+Reyno sindromu+ezofagit+sklerit+teleangioektaziya

E) Koksartroz+Reyno sindromu+ezofagit+sklerodaktiliya+teleangioektaziya

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HaconoBon B.A. Mocksa, 2008, NT'OTAP-Megua, c.168.

154) Sistem sklerodermiyanin diagnostikasi u¢iin spesifik gostaricilar:

A)Topoizomeraza-I-a qars! antiteller ya da anti-Scl-70

B) C-reaktiv zulal (CRZ), Antistreptolizin (ASO), Eritrositlarin gokma surati (ECS)
C) Anti-neytrofil sitoplazmatik antitellar (ANCA)

D) B2- glikoprotein 1 garsi ig M ve / ya igG sinfine aid anticismler

E) anti SSA/Ro ve ani- SSB-La

Odabiyyat: Pesmatonorus. HaumoHanbsHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. Mockea, 2008, FT'OTAP-Megua, c.174.

155) Polimiozit liglin hansi gostaricinin artmasi saciyyavidir?

A) Kreatinfosfokinazanin

B) Troponin i-in

C) Alaninaminotransferazanin (ALT)

D) Aspartataminotransferazanin (AST)
E) Qlutamilgammatransferazanin (GGT)

Odabiyyat: PeBmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. Mocksa, 2008, F'SOTAP-Megua, c.194.

156) Felti sindromuna aiddir?

A) Neytropeniya, splenomeqaliya, xronik poliartrit
B) Xronik poliartrit, konyuktivit, uretrit



C) Artrit, konyuktivit, tipurcek vazinin hipofunksiyasi
D) Poliartralgiya, vaskulit, hepatomegaliya
E) Poliartrit, uretrit, limfadenit

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoacTBO nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HaconoBoun B.A. Mockea, 2008, T'OOTAP-Meguna, c.27.

157) Hansilar sistem sklerodermiyanin klinik formasina aid deyil?

A) Rizomiyelik
B) Ocaqli forma
C) Diffuz forma
D) Carpaz forma
E) Yuvenil forma

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBoun B.A. Mocksa, 2008, T'OOTAP-Meauna, c.168.

158) Podaqrada hansi oynaglar prosesa calb olunmur?

A) Canaq oynagqlari

B) Dirsak oynaglari

C) Mil-bilak oynaglari

D) Topug oynaqlari

E) Ayag-daragi oynaqglar

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaumoHansHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HaconoBon B.A. Mockea, 2008, N’OTAP-Megua, c.113.

159) Tofuslarin tarkibi:

A) Monourat kristallari

B) iltihablagsmis infiltrat

C) Pirofosfat Ca kristallar

D) Proliferativ hiiceyrali infiltrat
E) irinlosmis infiltrat

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. Mocksa, 2008, T'GOTAP-Megua, c.114.

160) Sklerodermik dari zadalanmalari badanin hansi hissasinda daha tez qeyd
olunur?

A) Uz ve ellords

B) Uz ve garinda

C) Boyun va dds gafasinin 6n terafinde
D) Uz ve boyunda

E) ©l ve topuqda
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Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaumoHanbHoe pykoBoacTBo nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHosou B.A. Mockea, 2008, F'3OTAP-Megua, c.171.

161) Qadinlarda podaqgranin xtisusiyatlarina aiddir:

A) Podagra menopauzadan sonra inkisaf edir, bir ne¢a oynaq zadalanir ve hamginin
osteoartrit, arterial hipertenziya, xroniki boyrek catmamazligi inkisaf edir

B) Podagra gadinlarda daha cavan yaslarda inkisaf edir, nainki kisilardes, bir nege
oynaq zadalanir, osteoartiritle zadalonmis oynaglarda tofuslarin yerlagmasi

C) Podagra menopauzadan sonra inkisaf edir, poliartrit seklinds ve hamginin
revmatoidli artrit, vaskulitler inkisaf edir, Busar duyunlari xarakterikdir

D) Qadinlarda podagra kigilernan barabar yasda inkisaf edir, 1 oynagin zedslanmasi,
hamgcinin osteoartrit, arterial hipertenziya

E) Podagra gadinlarda daha cavan yaslarda inkisaf edir, nainki kisilarde va
oynaglarin defiqurasiyalari ils inkisaf edir; tofuslar olmur

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaumoHansHoe pykoBOoACTBO nof pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBon B.A. Mockea, 2008, FTGOTAP-Meauna, ¢.115.

162) Hansi oynagin zadalenmasi podaqra ugun xususidir?

A) | ayaqdaragi - falanga oynagi
B) Bud - ¢canaq oynagi

C) Diz oynagi

D) V ayaqgdaragi - falanqa oynagi
E) ©ldarag - falanqa oynaglari

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbHoe pykoBOACTBO nof pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. MockBa, 2008, FTQOTAP-Meaua, c. 113.

163) Revmatoidli artitda inkisaf edan allarin tipik deformasiyalar aiddir:
A)“Butonyerka”, “Qu qusunun boynu”

B) “Gel” fenomeni, Qeberden duyunleri

C) Busar duyunleri

D) “Mexanik” ali

E) Jaku artriti, ulnar deviasiya

Odabiyyat: PesmaTonorus. HaunoHansHoe pykoBOACTBO nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. MockBa, 2008, TOOTAP-Meaua, c.26.

164) Sistemli sklerodermiyanin erkan klinik alamatlari:

A) Reyno sindromu, dari ve oynaq zadalenmalari

B) Reyno sindromu, damar ve madas - bagirsaq zadslanmaleri
C) Reyno sindromu, urek ve agciyarlerin zadalonmalari

D) Reyno sindromu, bdéyrak va sinir sisteminin zadalenmaleri
E) Reyno sindromu, Gmumi ve endokrin vazilarin zadalenmalari
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Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbHoe pykoBoacTBo nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHosou B.A. Mocksa, 2008, T'SOTAP-Megua, ¢.170-172.

165) Antifosfolipid sindromu diagnozunun qoyulmasinda daha informativ
laborator gostaricidir:

A) Anti-neytrofil sitoplazmatik antitellar (ANCA)

B) Kardiolipina (KL) garsi anticism ya 32-glikoprotein |
C) Topoizomeraza-I-a garg! antitellar ya da anti-Scl-70
D) Siklik sitrullinlegsmis peptida garsi antitellar (anti-CCP)
E) ikispiralll DNT-ya gargi antitellar (anti- ds DNA)

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoACTBO nof ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBon B.A. Mockea, 2008, FTOOTAP-Meauna, c.144.

166) Kaskin revmatik qizdirmanin toradicisi:

A) Qizil stafilokok

B) B - hemolitik streptokok
C) Mikoplazma

D) Rikketsiya

E) Virus

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBOACTBO nof ped. HacoHosa E.J1.,
HaconoBon B.A. MockBa, 2008, TOOTAP-Meguna, ¢.18.

167) Revmatik qizdirmanin boylik diagnostik meyarlarina aiddir:

A) Kardit

B) Duydnlt eritema

C) Eritrositlarin gékma suratinin (ECS) artmasi
D) Qizdirma

E) Artralgiyalar

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBOACTBO nofg pea. HacoHosa E.J1.,
HaconoBon B.A. MockBa, 2008, T'OOTAP-Meaua, c.21.

168) Darinin revmatik zadalanmalarina aiddir:

A) Annulyar sapkiler

B) Tofuslar

C) Kalsinoz

D) Heliotrop sapki

E) Derinin bulyoz zadalanmaleri

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBOACTBO nofg pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBon B.A. MockBa, 2008, FTQOTAP-Meaua, c.21.

169) Kaskin revmatik qizdirma haqqinda ifadalarin hansi diizgiindir?



A)Kaskin revmatik qizdirmanin inkisafinin kaskin streptokok yoluxmasi ile slagasi var
B) Kaskin revmatik qizdirmanin inkisafinda degenerativ proseslar durur

C) Xestalarin hamisinda revmatik poliartrit inkisaf edir

D) Kaskin revmatik qizdirmanin inkisafi yasla slagadar deyil

E) Kaskin revmatik gqizdirmanin mualicasinin muassir antibakterial taktikasinda
penisillinlera shamiyyaet verilmir.

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoacTBO nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBoun B.A. Mocksa, 2008, T'OOTAP-Meana, c.18.

170) Kaskin revmatik qizdirmanin alamatlarindan hansi biri nadir hallarda rast
galinir?

A) Darialti duyunler

B) Kaskinfazali zulallarin titrinin artmasi
C) Streptokok anticismlarin titrinin artmasi
D) Poliartrit yaxud poliartralgiya

E) Kardit

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBOACTBO nofg pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBon B.A. Mockea, 2008, FTQOTAP-Meauna, c.21.

171) Kaskin podaqra diagnozunu tasdiq edan sinaq:

A) Qanda gsalevi fosfatazanin artmasi

B) Urat kristallarinin sinovial mayeda tapiimasi

C) Sidikda sidik tususunun saviyyasinin artmasi
D) Qanda sidik cdvharinin artmasi

E) Qanda sidik tususunun saviyyasinin artmasi

Odabiyyat: PesmaTonorus. HaunoHansHoe pykoBoACTBO nog ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. Mocksa, 2008, T'OTAP-Megua, c.114.

172) Revmatoid artritin diferensial diagnostikasi hansi xastalikla apariimalidir?

A) Burger xastaliyi

B) Osteoartroz

C) Reyno xastaliyi

D) DUyunlu poliarteriit

E) Vegener granulomatoz

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBOACTBO nofg pea. HacoHosa E.J1.,
HaconoBon B.A. Mocka 2008, TOOTAP-Meaua, c.29.

173) CREST sindromuna aid deyil:

A)Tendovaginitler
B) Sklerodaktiliya
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C) Ezofaqit
D) Reyno sindromu
E) Teleangioektaziya

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbHoe pykoBoacTBo nof ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBon B.A. Mockea, 2008, F'GOTAP-Meauna, c.168.

174) Osteoartrozun inkisafina tasir gostaran endogen amillara aiddir:

A)Yas, cins, irsi meyillilik

B) Cins, anadangalms inkisaf defektlori

C) Xromosom abberasiyalar, kegirilon usaq xestasliklari, cins

D) Xromosom abberasiyalar, anadangalma inkisaf deffektlari, irsi meyillilik
E) Yas, irsi meyillilik, usaqligda kegirilon raxit

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoACTBO nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBon B.A. Mockea, 2008, FTQOTAP-Meauna, ¢.99.

175) Antifosfolipid sindromun (AFS) naticasinda bas veran mamaliq
patologiyasina aiddir:

A) Takrar 6zbasina usaqsalmalar (I-1ll trimestr), embrionun ana batninda élumu
B) Begoxorlu hamilalik

C) Vaxtindan gec doguslar

D) Sonsuzlug, geyri - haqiqgi hamilalik

E) Boru - usaqliq hamilaliyi

Odabiyyat: PesmaTonorus. HaunoHansHoe pykoBoAcCTBO nof ped. HacoHosa E.J1.,
HaconoBon B.A. Mocksa, 2008, T'SOTAP-Megua, c.142.

176) Dermatomiozit Gi¢iin hansi alamatlar patognomonikdir:

A) Duyunlu eritema

B) Qotron papulalar

C) Kepanak saklinds eritematoz sapgilar
D) Ulnar deviasiya

E) Aftoz stomatit

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBOACTBO nofg pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBou B.A. Mocksa, 2008, T’SOTAP-Megua, ¢.193.

177) Seqren xastaliyi diagnozunun qoyulmasinda daha informativ laborator
gostorici:

A) Anti-SSA/Ro va / va ya anti-SSB/La

B) Anti-nuklear antitellor (ANA)

C) Siklik sitrullinlesmis peptide qarsi antiteller (anti-CCP)
D) Antineytrofil sitoplazmatik anticismler (ANCA)

E) B2-glikoprotein |
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Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoAcTBO nof ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHosou B.A. Mockea, 2008, T'OOTAP-Megua, c.141.

178) Xora xastaliyinin definisiasini geyd edin:

A) Sag qalgca nahiyada agrilar ila saciyyalanan xronik residivlegen xastalikdir

B) Mada ve onikibarmaq bagirsagin divarinda defekt (xora) ile saciyyalanan xronik
residivlesan xastalikdir

C) Sol gabirgaalti nahiyads agrilar ile saciyyalenan xronik residiviagen xastalikdir
D) Epigastral nahiyads agrilar ile saciyyalenan xronik residivliesan xastalikdir

E) Sag gabirdaalti nahiyadas agrilar ile saciyyalenan xronik residiviagen xastalikdir

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes L.B. n gp. [narHoctuka n neyeHne a3BeHHOM
B6onesHu y B3pocnbix (KnuHnyeckme pekomeHgaumm Poccurckom
racTpoO3HTEPONOrM4Yeckon accoumaummn, Poccumnckoro obuiecTsa KonopeKkTanbHbIX
Xnpypros 1 Poccunnckoro aHgockonmyeckoro obuectaa). Poccumnckni xxypHan
ractpoaHTeponornu, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70 (s.50,
abz.1).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

179) Xora xastaliyinin amala galmasinda asas patogenetik bandi geyd edin:

A) Tursu-peptik (aqressiv) ve mudafis faktorlari arasinda disbalans
B) Biliar obstruksiya ve stenoz

C) Kaskin pankreatit ve mada malignizasiya

D) Qida borusunun peptik xorasi va takrar ganaxma

E) Madanin kardial sébasinin perforasiya

Odabiyyat: MeBawkuH B.T., MaeB L.B. n gp. OunarHocTunka n neyeHune a3BeHHON
B6onesHu y B3pocnbix (KnuHnyeckmne pekomeHgaumm Poccurckom
racTpO3HTEPONOrM4YecKon accoumaunmn, Poccumnckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
Xnpyproe 1 Poccnmnckoro aHgockonmyeckoro obuiectsa). Poccuincknin xxypHan
racTpoaHTeposnoruun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70 (s.50,
abz.2).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

180) Xora xastaliyinin infeksion etioloji amilina aiddir:

A) insan immunodefisiti ve alkoqol
B) Sifilis ve gidalanmanin pozulmasi
C) Helicobacter pylori

D) Hepatit B va nikotin

E) Hepatit A vo stress
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Odabiyyat: MeBawknH B.T., Maes U.B. n gp. AnarHoctnka n neyeHne a3BeHHON
6onesHun y B3pocnblx (KnnHnyeckme pekomengaumm Poccumnckon
racTpo3HTEepOnornyeckon accoumaummn, Poccunckoro obuiectea KonopekTanbHbIX
Xnpypros 1 Poccumnckoro aHgockonuyeckoro obulecrtsa). Poccumnckuim xxypHan
racTpoaHTepornoruu, renatonoruu, kononpokronorun. 2020;30(1):49-70 (s.51,
abz.1).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

181) Mada va duodenal nahiyanin an ¢ox rast galinan medikamentoz xoralarin

sababini geyd edin:

A) Qeyri-steroid iltihab sleyhina darman preparatlari
B) Proton pompa inhibitorlari

C) H-2 histamin reseptorlarinin blokatorlari

D) H-1 histamin reseptorlarinin blokatorlari

E) Statinler

Odabiyyat: MBawknH B.T., MaeB U.B. n gp. AnarHoctrka n neyveHune a3BeHHON
B6onesHun y B3pocnbix (KnnHuyeckmne pekomerngaumm Poccuiickon
racTpoaHTEpOiorn4yeckon accoumaumnm, Poccuinckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
Xnpyproe n Poccumnckoro aHgockonmnyeckoro obuiecrtsa). Poccunckmin xxypHan
racTpoaHTeponornun, renatonorum, kononpokrtonoruun. 2020;30(1):49-70 (s.51,
abz.2).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

182) Madanin hansi amillari xora xastaliyi amala gatirir va aqressiv faktor
adlanir?

A) Qastromukoproteidlor
B) HCI, pepsin, gastrin

C) Prostaglandinler

D) Bikarbonatlar

E) HCI ve prostaglandinler

Odabiyyat: MeawknH B.T., MaeB .B. n gp. AnarHoctrka n neyeHne a3BeHHOM
6onesHu y B3pocnbix (KnuHnyeckmne pekomeHgaumm Poccurickom
racTpoO3HTEPONOrM4Yeckon accoumaummn, Poccunckoro obuiectea KonopekTanbHbIX
XNpyproe n Poccnnckoro aHgocKonn4yeckoro obuectea). Poccuickum xxypHan
racTpoaHTeponorun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70 (s.51,
abz.l).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

183) Helicobacter pylori neqgativ mada va duodenal xoralarin asas sababi
nadir?
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A) Qastroduodenal divar deformasiyasi
B) Darman preparatlarinin gabulu

C) Pankreatik hipersekresiya

D) Qastroduodenal hipersekresiya

E) Biliar hipertonus

Odabiyyat: MBawknH B.T., Maes U.B. v gp. [OunarHocTtuka n neyeHne a3BeHHON
©onesHu y B3pocnbix (KnuHnyeckme pekomeHgaumm Poccumckom
racTpoaHTeporormyeckon accoumaumm, Poccunckoro obLyectsa KonopekTarbHbIX
Xnpypros 1 Poccumnckoro aHgockonuyeckoro obuectsa). Poccunckuin xxypHan
racTpoaHTepornoruu, renatonorun, kononpokronorun. 2020;30(1):49-70 (s.51,
abz.5).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

184) Epiqastral nahiyada “acqarina” geca agrilarina hansi xastalikda rast
galinir?

A) Funksional nazik bagirsaq xestaliklerinda

B) 12 - barmaqg bagirsagin xora xastaliyinda

C) iltihabi bagirsaq xestsliklerinde

D) Qida borusunun kardial hissasinin xora xastaliyinde
E) Qastroptozda

Odabiyyat: MBawkmH B.T., MaeB N.B. n gp. [OunarHocTuka n neyeHune a3BeHHOM
6onesHun y B3pocnbix (KnnHuyeckne pekomengaummn Poccuiickom
racTpo3HTEpONornyeckon accoumaumm, Poccunckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
Xnpyproe 1 Poccumnckoro aHgockonmuyeckoro obuiectea). Poccumnckmim xxypHan
racTpoaHTeponorun, renatonorum, kononpokronoriun. 2020;30(1):49-70 (s.52,
abz.6).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

185) Madanin kardial ve subkardial xoralari zamani agn qida gabulundan ne¢as
muddat sonra yaranir?

A) Qida gabulundan 30-45 daqgiga sonra
B) Qida gabulundan darhal sonra

C) Qida gabulundan 1 saat sonra

D) Qida gebulundan 1.5 saat sonra

E) Qida gabulundan 2 saat sonra

Odabiyyat: MeawknH B.T., Mae U.B. n gp. [OunarHoctuka n neyeHune a3BeHHON
6onesHun y B3pocnblx (KnnHnyeckme pekomengaumm Poccunckon
racTpo3HTEPONOrn4yeckon accoumaummn, Poccunckoro obuiectsa KonopeKkTanbHbIX
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XMpypros 1 Poccuinckoro aHgockonmuyeckoro obuiectsa). Poccnmnckmnim xxypHarn
racTpoaHTtepororuu, renatonorun, kononpokronornn. 2020;30(1):49-70 (s.52,
abz.6).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

186) Mada cismi xoralarinda agn qida gabulundan ne¢a saat sonra geyd
olunur?

A) Qida gabulundan 1saat sonra
B) Qida gabulundan 3 saat sonra
C) Qida gabulundan 6 saat sonra
D) Agri qgida gabulu ila bagl deyil
E) Qida gabulu zamani

Odabiyyat: MeBawknH B.T., MaeB U.B. n gp. OunarHocTunka n neyeHune s3BeHHON
©onesHun y B3pocnbix (KnuHnyeckme pekomeHgaunm Poccuickom
racTpoaHTeporormyeckon accoumaumm, Poccmmnckoro obLectsa KonopeKkTanbHbIX
Xnpyproe 1 Poccunnckoro aHgockonmuyeckoro obuiecrtsa). Poccunckmim xxypHan
racTpoaHTepornoruu, renatonornn, kononpokronornn. 2020;30(1):49-70 (s.52,
abz.6).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

187) Madanin pilorik sébasi va duodenal soganagin xorasi zamani agr gida
gabulundan nega muddat sonra yaranir?

A) Qida gebulundan 2-3 saat sonra
B) Qida gabulundan 3-4 saat sonra
C) Qida gabulundan 4-5 saat sonra
D) Qida gebulundan 5-6 saat sonra
E) Qida gabulundan 12 saat sonra

Odabiyyat: MBawknH B.T., Maes U.B. n gp. lnarHoctnka n neyeHune a3BeHHON
6onesHun y B3pocnbix (KnuHnyeckmne pekomengaumm Poccurckom
racTpO3HTEPONOrMYECKON accoLmaumnmn, Poccuinckoro obuiecTsa KonopekTanbHbIX
Xnpyproe 1 Poccumnckoro aHgockonmuyeckoro obuiectea). Poccunckmin xxypHan
racTpoaHTeponornun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70 (s.52
abz.6).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

188) Xora xastaliyinin residivlegmasi zamani konstitusion hansi dayisiklik geyd
olunur?

A) Ariglama
B) Piylonma
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C) Nutritiv marazm Il derece
D) Nutririv kvasiorkok
E) Kaxeksiya

Odabiyyat: MeawkuH B.T., MaeB N.B. n gp. lnarHoctnka n neyeHne a3BeHHON
©onesHun y B3pocnbix (KnuHnyeckne pekomeHgaunm Poccuickomn
racTpoaHTeponornyeckon accoumaunmmn, Poccunckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
Xnpypros 1 Poccunckoro aHgockonuyeckoro obuectsa). Poccunckuin xxypHan
racTpoaHTepornoruu, renatonornn, kononpoktonornn. 2020;30(1):49—-70 (s.52,
abz.7).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

189) Xora xastaliyi diagnozu nega tasdiglanmalidir?

A) Laborator

B) instrumental

C) Yalniz klinik

D) Qanin Umumi analizi ila

E) Yalniz gastrin hormonu saviyyasinda artim ila

Odabiyyat: MeBawkuH B.T., Maes N.B. n gp. [dnarHoctuka n nevyeHmne a3BeHHOM
©onesHun y B3pocnbix (KnuHnyeckmne pekomeHgaumm Poccurckom
racTpoaHTEpPOSIorM4yeckomn accoumaumm, Poccuickoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
Xnpypros 1 Poccunnckoro aHgockonuyeckoro obuiectsa). Poccuicknin xxypHan
ractpoaHTeponornun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70 (s.52,
abz.8).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70

190) Xora xastaliyi zamani palpator hansi nahiyada dayiskanlik qeyd oluna
bilar?

A) Epigastral nahiyada
B) Hipogastral nahiyada
C) Mezogastral nahiyada
D) Sag qalga nahiyada
E) Sol galga nahiyade

Odabiyyat: MeBawknH B.T., Maes U.B. n gp. lnarHoctnka n neyveHune a3BeHHON
6onesHu y B3pocnbix (KnuHnyeckmne pekomeHgaumm Poccurickom
racTpo3HTEPONOrn4Yeckon accoumaummn, Poccumnckoro obuiectea KonopeKkTanbHbIX
XUpyproe 1 Poccunnckoro aHgockonmuyeckoro obuiectea). Poccunckmin xxypHan
racTpoaHTeporornn, renatonoruu, kononpokronorun. 2020;30(1):49-70 (s.52,
abz.9).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.
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191) Xora xastaliyi zamani agrilarin va dispeptik alamatlarin residivlieagmasi
uclin saciyyalidir:

A) Yaz-payiz aylari
B) Yay dovru

C) Yay-qis aylari
D) Qus dovru

E) il boyu

Odabiyyat: MBawknH B.T., Maes U.B. n gp. narHoctnka n neyveHne a3BeHHON
©onesHu y B3pocnbix (KnuHnyeckme pekomeHgaumm Poccumnckom
racTpo3HTEepOnornyeckon accoumaumm, Poccunckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
Xnpypros 1 Poccunnckoro aHgockonmnyeckoro obuectasa). Poccuimncknin xxypHan
ractpoaHTeponoruu, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70 (s.53,
abz.1).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

192) Xora xastaliyinin agirlagmalarini geyd edin:

A) Perforasiya, penetrasiya, ganaxma, stenoz, malignizasiya
B) Nazik bagirsagin penetrasiyasi

C) Yogun bagirsagin perforasiyasi

D) Madaalti vazinin sisi

E) Od yollarinin stenozu ve obstruksiyasi

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes WU.B. n gp. narHoctrka n neyeHne a3BeHHOM
B6onesHu y B3pocnbix (KnuHmnyeckne pekomeHgaumm Poccuiickon
racTpO3HTEPONOrM4YecKon accoumaummn, Poccumnckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
Xnpyproe 1 Poccunckoro aHgockonmnyeckoro obuiectea). Poccumnckmim xxypHan
racTpoaHTeponorun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70 (s.53,
abz.2).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

193) Xora xastaliyinde mada-duodenal qanaxmalarin risk faktorlarina aiddir:

A) Saprofit bakteriyalarin sayinin azalmasi, alcohol va nikotin istifadasi

B) Asetilsalisil tursusu ve qgeyri-steroid iltihab aleyhine derman preparatlarinin
gabulu, H.pylori, xora olgisinun 1 sm-dan artiq olmasi

C) Patogen bakteriyalarin sayinin artmasi ve steroid preparatlari ile mualice
D) Antibiotiklarin tasiri naticasinda

E) Antibiotikler, immunosupressantlar ve antifungal terapiya naticesi olaraq

Odabiyyat: MeawknH B.T., MaeB .B. n gp. lnarHoctrka n nedyeHne a3BeHHOM
6onesHu y B3pocnbix (KnuHnyeckne pekomengaumm Poccurickom
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racTpo3HTeponornyeckon accoumaunmn, Poccurckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
xupypros 1 Poccuiickoro aHgockonuyeckoro obuiectaa). POccUicKMm xxypHan
racTpoaHTeponoruun, renatornorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70 (s.53,
abz.3).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

194) Mada-duodenal xora zamani perforasiya risk faktorlarini geyd edin:

A) Alkohol vs izafi gida gabulu, fiziki garqinlik hallari
B) Nikotin istifadasi va fol tursusu defisiti

C) Madaalti vezinin xastalikleri fonunda

D) Biliar strikturalar fonunda

E) Agciyer xasteliklari fonunda

Odabiyyat: MeawkuH B.T., MaeB U.B. n gp. narHoctnka n neyeHne a3BeHHON
©onesHun y B3pocnbix (KnuHnyeckme pekomeHgaumm Poccurckom
racTpoaHTeponormyeckon accoumaumm, Poccmmckoro obuectsa KonopeKkTanbHbIX
XNpypros 1 Poccnmnckoro aHgockonmyeckoro obuectaa). Poccumckmin xxypHan
racTpoaHTepornoruu, renatonornn, kononpoktonornn. 2020;30(1):49—-70 (s.53,
abz.4).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

195) Xora perforasiyasini tasdiq edir:

A) Xancalabanzaer tutma sakilli agrilar, misbat Setkin-Blimberq simptomu
B) Qarnin agsagi nahiyasinde keskin agrilar

C) Meteorizm

D) Arterial tazyiginin yuksalmasi

E) Durmadan artan anemiya

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes U.B. n gp. [OunarHocTtuka n neyveHune a3BeHHON
6onesHu y B3pocnbix (KnuHnyeckmne pekomengaumm Poccurckom
racTpo3HTEPONOrM4eckon accoumaunmn, Poccumnckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
Xnpyproe 1 Poccuinckoro aHgockonuyeckoro obuiectea). Poccunckmin xxypHan
racTpoaHTeponornun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70 (s.53,
abz.5).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70

196) Mada-duodenal xora xastaliyi zamani penetrasiya ne¢a tasdiqlanir?

A) Endoskopik ve rentgenoloji
B) pH-metriya ilo

C) Manometriya zamani

D) Fekal hemoglobinin tayini ile
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E) Yalniz klinik simptomatika asasinda

Odabiyyat: MBawknH B.T., Maes U.B. n gp. AnarHoctnka n neyeHne a3BeHHON
bonesHun y B3pocnbix (KnuHnyeckme pekomeHgaumm Poccurckom
racTpoaHTeponornyeckon accoumaummn, Poccunckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
Xnpypros 1 Poccumnckoro aHgockonuyeckoro obulectsa). Poccunckuin xxypHan
racTpoaHTepornoruu, renatonorun, kononpokronorun. 2020;30(1):49-70 (s.53,
abz.6).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

197) Mada-duodenal xora xastaliyi zamani penetrasiya oldugu halda hansi
doayisikliklar geyd olunur?

A) Qida gabulu ila alagali olmayan dayanidli agri, heraratin artmasi, C-reaktiv zllalin
saviyyasinde artim

B) “Xancaervari” agri, hararatin enmasi, sidikda qan izleri

C) “Qahva xilti"saklinde qusma, sidikds zllalin artmasi

D) Ursk bulanma, melena, hararstin enmasi

E) Ariglama, Urakbulanma, kreatinin saviyyasinda kaskin artim

Odabiyyat: MeawkuH B.T., MaeB N.B. n gp. [OunarHocTuka n neyeHune s3BeHHON
©onesHun y B3pocnbix (KnuHnyeckme pekomeHgaumm Poccurckom
racTpoaHTeposiornyeckon accoumaumm, Poccuiickoro obuiectsa KonopektanbHbIX
Xnpypros 1 Poccuimnckoro aHgockonnyeckoro obuiectaa). Poccumcknin xxypHan
racTpoaHTepOnornun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70 (s.53,
abz.6).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

198) Mada-duodenal xora xastaliyinin agirlagsmasina aid olan stenoz ligiin
xasdir:

A)Dunanki gida ile qusma, lax yumurta goxulu qusma

B) Xronik pankreatit agrili gedisat formasi

C) Mada va onikibarmaq bagirsaq xorasinin malignizasiyasi
D) Kaskin enterit

E) Xroniki xolesistit

Odabiyyat: MeawknH B.T., MaeB .B. n gp. lnarHoctnka n neyveHune a3BeHHON
6onesHu y B3pocnbix (KnuHnyeckmne pekomeHgaumm Poccurickom
racTpoO3HTEPONOrM4Yeckon accoumaummn, Poccumnckoro obuiectea KonopekTanbHbIX
XMpypros 1 Poccumnckoro aHgockonuyeckoro obuiectsa). Poccuncknin xypHan
racTpoaHTeporornn, renatonoruu, kononpokronorun. 2020;30(1):49-70 (s.53,
abz.7).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.
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199) Dekompensa edilmis stenozda hansi dayisiklikllar hayat ligun tahrukali
ola bilar?

A)Elektrolit disbalansi

B) Nutritiv catismazliq | dereca
C) Qaraciyar ¢catismazlhgi

D) Toksik ensefalopatiya

E) Kaskin boyroek ¢atismazligi

Odabiyyat: MBawknH B.T., Maes U.B. n gp. OunarHocTnka n neyeHune s3BeHHON
©onesHun y B3pocnbix (KnuHnyeckne pekomeHgaumm Poccumnckom
racTpoaHTeporormyeckon accoumaumm, Poccunckoro obLecTsa KonopekTanbHbIX
Xnpypros 1 Poccumnckoro aHgockonuyeckoro obuectsa). Poccumnckmin xxypHan
racTpoaHTtepornoruu, renatonornn, kononpokrtonornn. 2020;30(1):49—-70 (s.53,
abz.7).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

200) Mada-duodenal xoralarin malignizasiyasinda asas tasdiq Usulunu geyd
edin:

A) Patomorfoloji natica

B) Yalniz endoskopik Gsul

C) Yalniz torakal komputer tomografiyasi

D) Yalniz tmumi cerrahiyye usullari ile

E) H1 - histamin reseptorlarinin blokatoru tayini ile medikamentoz sinaq

Odabiyyat: MBawknH B.T., Maes N.B. n gp. [OunarHocTuka n neyeHune a3BeHHON
©onesHu y B3pocnbix (KnuHnyeckmne pekomeHgaumm Poccurckom
racTpo3HTEPONOrM4YecKon accoumaunmn, Poccumnckoro obuiectsa KonopekTasnbHbIX
Xnpyproe n Poccuinckoro aHgockonmnyeckoro obuiectea). Poccunckmin xxypHan
racTpoaHTeposnornun, renatonormum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70 (s.53,
abz.8).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

201) Mada-duodenal stressor xoralarin amalagalma sabablarini geyd edin:

A) Yaniq xastaliyinda, endokrin xastaliklari zamani, vaskulyar xastaliklarinds ve s.
B) B-adrenoblokator gabulu fonunda

C) Proton pompasi inhibitorlarinin geyri-adekvat gebulu zamani

D) m — xolinoblokator gabulu fonunda

E) H1 - histamin reseptorlari blokatorlarinin gabulu fonunda
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https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70

Odabiyyat: MeawkuH B.T., MaeB N.B. n gp. [OunarHocTunka n neyeHune a3BeHHON
6onesHun y B3pocnblx (KnnHnyeckme pekomengaumm Poccumnckon
racTpo3HTEpPONOrnYeckon accoumaunmn, Poccurickoro obecTsa KonopekTanbHbIX
Xnpypros 1 Poccumnckoro aHgockonuyeckoro obulecrtsa). Poccumnckuim xxypHan
racTpoaHTepornoruu, renatonorun, kononpoktonornn. 2020;30(1):49-70 (s.53,
abz.10).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

202) Mada-duodenal stressor xoralarinin saciyyalarini geyd edin:

A) Kaskin, ¢coxsayli, klinik simptomatikasiz, ganaxmaya meyilli, yiksak letalliq ila
B) H1 - histamin reseptorlarinin blokatoru gabulu naticasinds sanasiya edilan

C) M — xolinoblokatorlar gabulu naticaesinds xastaliyin reqressiyasi

D) Antixolinesteraza preparatlarina terapevtik misbeat cavab

E) B-adrenoblokatorlar fonunda yuksak letalliq

Odabiyyat: MBawkuH B.T., Maes U.B. n gp. OuarHoctuka n neyeHune a3BeHHON
©onesHun y B3pocnbix (KnuHnyeckme pekomeHgaumm Poccurckom
racTpoaHTeponornyeckon accoymnaumm, Poccuiickoro obLiectsa KONopeKkTanbHbIX
Xnpypros 1 Poccuimnckoro aHgockonmnyeckoro obulectsa). Poccumnckuim xxypHan
racTpoaHTeponornun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70 (s.53,
abz.10).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

203) Mada va ya 12 - barmaq bagirsaq xorasinin etioloji sababi geyri-sterod
iltihab aleyhina derman preparatlarinin gabulu zamani saciyyalari geyd edin:

A)Coxsayli, az simptomlu, kaskin ganaxmalar ila
B) Sklera va dari 6rtiylunun ylngul sariligi ile

C) Dorzal nahiyasinda agri ile

D) Leykositozun 15 000 artiq ytksalmasi ile

E) Kaskin pankreatit ila

Odabiyyat: MeawknH B.T., MaeB N.B. n gp. [OunarHocTuka n neyeHune a3BeHHON
6onesHu y B3pocnbix (KnuHnyeckmne pekomengaumm Poccurickom
racTpo3HTEPONOrM4Yeckon accoumaummn, Poccunckoro obuiectea KonopekTanbHbIX
XUpyproe 1 Poccuninckoro aHgockonuyeckoro obuiectea). Poccunckmin xxypHan
racTpoaHTeponorun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70 (s.54,
abz.1).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

204) Yash insanlarda mada-duodenal ganaxmalar ug¢ilin manfi prognostik
ohamiyyat dasiyan faktorlari geyd edin:
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A) Anamnezda xora xastaliyi ile yanasi kardiovaskulyar, qaraciyar xastalikarinin
olmasi, geyri-steroidlar va antikoaqulyant terapiyanin olmasi

B) Anamnezda xora xasteliyi ve dezintoksikasion mualica

C) Anamnezda xora xastaliyi va tenaffus pozgunlugu

D) Anamnezda xora xastaliyi ve gastroparez

E) Anamnezda xora xastaliyi ila alagali cerrahi mudaxilenin olmasi

Odabiyyat: MBawkuH B.T., MaeB N.B. n gp. [OunarHocTnka n neyeHune a3BeHHON
©onesHu y B3pocnbix (KnuHnyeckme pekomeHgaumm Poccumckom
racTpo3aHTepoOnornyeckon accoumaumm, Poccunckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
XNpypros 1 Poccninckoro aHgocKonn4yeckoro obuectaa). Poccuimnckun xxypHarn
ractpoaHTeponoruun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70 (s.53,
abz.10; s.54).

https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.

205) Qastroezofageal refliiks xastaliyinin diizglin definisiyasini qeyd edin:

A) Qastroezofageal zonanin motor-evakuator funksiyasinin pozulmasi va refliksun
atimi ile saciyyalan xronik residivlesan xastalikdir

B) Qastroezofageal zonanin motor-evakuator funksiyasinin pozulmasi ve kaskin
ariglama ile saciyyelan xronik residiviagen xastalikdir

C) Qastroezofageal zonanin motor-evakuator funksiyasinin pozulmasi ve refrakter
gusma ile saciyyaslan xronik residivliesan xastalikdir

D) Qastroezofageal zonanin motor-evakuator funksiyasinin pozulmasi va yalniz
requrgitasiya ila saciyysalan xronik residiviagan xastalikdir

E) Qastroezofageal zonanin motor-evakuator funksiyasinin pozulmasi ve kaskin
disfagiya ila saciyyelan xronik residivliegen xastalikdir

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes W.B., TpyxmaHos A.C. n gp. PekomeHgauuu
Poccuinckon ractposHTeponornyeckon accoumanmm rno gUarHoCTUKe 1 nevYeHuno
ractpoasodareansHom pedritokcHom 6onesHn. Poccumnckuii xxypHan
racTpo3HTEPONOrnK, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(4):70-97 (s.72,
abz.l).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

206) Qastroezofageal refliks xastaliyi fenotiplarini geyd edin:

A) Eroziv fenotip va geyri-eroziv fenotip

B) Qeyri-eroziv gida borusunun spazmi ile
C) Qeyri-eroziv kaxeksiya ila

D) Eroziv kaskin ariglama ile

E) Qeyri-eroziv disfagiya ile

Odabiyyat: MeBawknH B.T., Maes U.B., Tpyxmanos A.C. n gp. PekomeHgaumm
Poccuinckon racTpoaHTeponorMyeckon accoumaumm no ANarHoCTUKe N fie4eHMo
ractpoasodareansHon pedniokcHOM 60ne3Hn. POCCUCKUI XXypHan
racTpoaHTeponoruu, renatonornn, kononpoktonornn. 2020;30(4):70-97 (s.72,
abz.2).
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https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

207) Qastroezofageal refliiks xastaliyinin qeyri-eroziv fenotipini hansi tGsullar

ilo tasdiglomak mumkiindiir?

A) Proton pompa inhibitorlari ile medikamentoz test, pH-metriya, yliksak hassasli
endoskopiya

B) Qida borusunun pH-metriyasi ve manometriyasi

C) Medikamentoz test ve anorektal manometriya

D) Fekal hemoqlobinin tayini ila

E) Torakal komputer tomoqrafiyasi

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes WN.B., TpyxmaHos A.C. un ap. PekomeHgauuu
Poccuinckon racTpoaHTepOnorMyeckon accoumanmnm no AMarHoOCTUKE U NeYeHunto
ractpoasodareansHom peditokCHOM 601e3HU. POCCUNCKUI XXypHan
racTpoaHTepornoruu, renatonornn, kononpoktonornn. 2020;30(4):70-97 (s.72,
abz.2).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

208) Barret gida borusu hansi xastaliyin yaranma riskini artirir?

A)Qida borusunun adenokarsinomasi
B) Ezofagit

C) Madaenin peptik xoralari

D) Mukovissidoz

E) Seliakiya

Odabiyyat: MeBawknH B.T., Maes U.B., TpyxmwaHnos A.C. n gp. PekomeHgaumm
Poccuinckon racTposHTeponormyeckon accoumanmm no gUarHoCTUKE U feYeHno
ractpoasodareansHon pedntokcHOM 60ne3Hn. POCCUNCKUI XXypHan
racTpo3HTEpPONoOrnKn, renatonormm, kononpokronoriun. 2020;30(4):70-97 (s.72,
abz.3).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

209) Barret gida borusu diagnozu tasdiglanir:

A) Endoskopiya ve patomorfoloji tasdiq ile

B) Qida borusunun rentgenoloji muayinasi asasinda
C) Qida borusunun sintigrafiyasi asasinda

D) Torakal komputer tomografiyasi

E) Torakal ultrasas muayinasi asasinda

Odabiyyat: MeBawknH B.T., Maes U.B., Tpyxmanos A.C. n gp. PekomeHgaumm
Poccuinckon ractpoaHTeponorMyeckon accoumaumm no AnarHoCTUKe N fie4eHuto
ractpoasodareansHon pednokcHOM 60ne3Hn. POCCMNCKUI XXypHan
racTpoaHTEepONnornn, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(4):70-97 (s.72,
abz.3).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

210) Qastroezofageal refliiks xastaliyi hansi qrup xastaliklara aidddir?

52



A) Tursulugdan asil

B) Yalniz 6d tursularindan asili
C) Kaskin infeksion

D) Autoimmun

E) Xronik infeksion va onkoloji

Odabiyyat: MBawkuH B.T., MaeB U.B., TpyxmaHos A.C. un gp. PekomeHaauuu
Poccuinckon racTpoaHTeponorMiyeckon accoumaumm no ANarHoCTUKE N fie4EHNIO
ractpoasodpareansHon pedtokcHOM 6051e3Hn. POCCUNCKUIA XXypHan
racTpoaHTepornoruu, renatonornn, kononpokrtonornn. 2020;30(4):70-97 (s.72,
abz.6).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

211) Qastroezofageal refliiks xastaliyi zamani patoloji refliiksun yaranma
sabablari:

A) Asag diafragmal sfinkterin catismazligi
B) Yuxari gida borusu sfinkerinin spazmi
C) Qicqirma

D) Disfagiya

E) Urekbulanma

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes W.B., TpyxmaHoB A.C. un ap. PekomeHgauuu
Poccunckon racTpoaHTEPOIOrM4eckon accoupanymm no gMarHoCTUKE U NeYeHuno
ractpoasodareansHom peditokCHOM 60ne3Hn. POCCUNCKUI XXypHan
racTpoaHTeponornun, renatonorum, kononpoktonorun. 2020;30(4):70-97 (s.72,
abz.3).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

212) Qastroezofageal refliks xastaliyi zamani aparici patogenetik sabablari
geyd edin:

A) Refliks atimin tezliyi va davametma middati

B) pH va Oskirak

C) pH va boguima

D) Pepsinogen | artmasi ve ganaxma

E) Normal gida borusunun manometriyasi zamani disfagiya

Odabiyyat: MeawknH B.T., MaeB N.B., TpyxmaHos A.C. un gp. PekomeHgauun
Poccuinckon racTpoaHTeponorMyeckon accoumaumm no ANarHoCTUKe N fie4eHuo
ractpoasodareanbHon peditokCHOM 60ne3Hn. POCCUNCKUI XXypHan
racTpoaHTepOnornn, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(4):70-97 (s.72,
abz.7).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

213) Qastroezofageal refliks xastaliyi zamani asas hansi qrup klinik
simptomlar geyd edilir?

A) Qida borusu daxili ve gida borusundan kanar klinik simptomlar
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B) Bogulma ve urak catismazligi

C) C-reaktiv zulalin saviyyasinda artim ve tenaffus yollarinin iltihabi prosesi

D) Yuksakhassasli troponin saviyyasnds artim, kardiospazm va “panik” tutmalar
E) Qida borusunun manometriyasinda dayisikliklar va gida borusunun daralmasi

Odabiyyat: MeawknH B.T., MaeB WN.B., TpyxmaHos A.C. un gp. PekomeHgauuu
Poccuinckon racTpoaHTeponorMiyeckon accoumaumm no ANarHoCTUKE N Nie4EHNIO
ractpoasodhareansHon peditokcHOM 6051e3Hn. POCCUNCKUI XXypHan
racTpoaHTepornoruu, renatonorun, kononpokrtonornn. 2020;30(4):70-97 (s.74,
abz.1, abz.7)

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

214) Qastroezofageal refliiks xastaliyi Ui¢lin an xarakterik simptomu geyd edin:

A) Qicqirma

B) Requrgitasiya

C) Qusma

D) Qida borusunun perforasiyasi
E) Qida borusunun veremi

Odabiyyat: MeawknH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHoB A.C. n ap. PekomeHgauuu
Poccurckon raCcTpoaHTEPOIOrM4ecKkon accoumaumm rno AMarHoCTUKE U NIEYEHMUI0
ractpoasodareansHon peditokCHOM 60ne3HN. POCCUNCKUI XXypHan
racTpoaHTepOnornun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(4):70-97 (s.74.
abz.3).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

215) Qaraciyar xastaliklari zamani sitoliz sindromu liglin saciyyavidir:

1) Hlceyre membraninin kegiriciliyinin pozulmasi

2) Membran strukturlarinin pozulmasi

3) Biliar axarlarin zadslenmasi

4) Hepatositlerin nekrozu naticesinda fermentlarin plazmaya atilmasi
5) Hepatositlor tarafinden xolerezin pozulmasi

A) 1,24

B) 2,3,5

C)1,2,5

D) 3,4,5

E)1,3,5

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin esaslari. 2016, s.11.
216) Alaninaminotransferazanin (ALT) artmasina sabab olur:

A) Stenokardiyanin agir tutmasi, kaskin pankreatit

B) Miokard infakti, agciyer arteriyasinin trombozu, kaskin revmokardit
C) Virus hepatitleri, toksiki qaraciyar zedalenmasi, garaciyar sirrozu
D) Tireotoksikoz, garaciyerdenkanar sepsis, agciyar infarkti

E) Qidalanma pozgunluglari, infeksion mononukleoz
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Bdebiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.12.

217) Alaninaminotransferazanin (ALT) artmasina sabab olur:

A) Qaraciyar xargengi, geyri-alkohol mansali steatohepatit, xronik alkoholizm
B) Miokard infakti, agciyar arteriyasinin trombozu, kaskin revmokardit

C) Stenokardiyanin agir tutmasi, kaskin pankreatit

D) Tireotoksikoz, qaraciyerdenkanar sepsis, agciyar infarkti

E) Qidalanma pozgunluglari, infeksion mononukleoz

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.12.

218) Alaninaminotransferazanin (ALT) artmasina sabab olur:

A)Sag madacik urak ¢catismazligi, miozitler, ezale distrofiyasi, sok, hipoksiya
B) Miokard infakti, agciyar arteriyasinin trombozu, kaskin revmokardit

C) Stenokardiyanin agir tutmasi, kaskin pankreatit

D) Tireotoksikoz, qaraciyerdenkanar sepsis, agciyar infarkti

E) Qidalanma pozgunluglari, infeksion mononukleoz

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin ssaslari. 2016, s.12.

219) Aspartataminotransferazanin (AST) artim sabablarina aiddir:

A) Sag madacik Urak ¢catismazligi

B) Agir daracali va genis yayillmis yaniglar
C) Miokard infarkti, keskin revmokardit

D) Tubulyar nefroz ve pielonefrit

E) Osteogen sarkomalar

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.13.

220) Aspartataminotransferazanin (AST) artim sabablarina aiddir:

A) Agciyaer arteriyasinin trombozu, stenokardiyanin agir tutmasi
B) Agir daracali ve genis yayillmis yaniglar

C) Sag madacik Urak catismazlidi

D) Tubulyar nefroz ve pielonefrit

E) Osteogen sarkomalar

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin esaslari. 2016, s.13.

221) Aspartataminotransferazanin (AST) artim sabablarina aiddir:

A) Agir deracali ve genis yayillmis yaniglar
B) Muxtalif etiologiyali hepatitler, xolestaz
C) Sag madacik Urak gatismazhgi

D) Tubulyar nefroz va pielonefrit

E) Osteogen sarkomalar
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Bdebiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.14.

222) Aspartataminotransferazanin (AST) artim sabablarina aiddir:

A) Qaraciyar xargangi, keskin pankreatit
B) Agir deracali ve genis yayillmis yaniglar
C) Sag madacik urak ¢atismazligi

D) Tubulyar nefroz ve pielonefrit

E) Osteogen sarkomalar

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.14.

223) De Ritis amsali nadir?

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

Bdoebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin ssaslari. 2016, s.14.

224) Xastaliklorin hansinda de Ritis amsali 2.0-4.0 ola bilar?

A) Virus hepatitlori

B) Alkohol hepaititi, alkohol sirrozu

C) Qaraciyar xargongi

D) Autoimmun hepatitler

E) Qaraciyarin geyri-alkohol steatohepatiti

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.14.

225) Xolestaz sindromu ug¢iin saciyyavidir:

1) Hepatositloer tarafinden xolerezin pozulmasi

2) Hiceyra membraninin kegiriciliyinin pozulmasi
3) Membran strukturlarinin pozulmasi

4) Biliar axarlarin zedslanmasi

5) Hepatositlorin nekrozu naticesinds fermentlarin plazmaya atilmasi
6) Qaraciyer axarlarinda 6d naglinin pozulmasi
A) 1,4,6

B)1,2,3

C)1,3,5

D) 2,4,6

E) 4,5,6

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.16.

226) Qalavi fosfatazanin artim sabablarina aiddir:
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A) Tireotoksikoz, qaraciyardenkanar sepsis

B) Virus hepatitlori

C) Toksiki hepatitlar

D) Qaraciyar xar¢angi ve garaciyer metastazlari

E) Qeyri-alkohol mangali steatohepatitler ve xroniki alkoholizm

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.18.
227) Qolavi fosfatazanin artim sabablarina aiddir:

A) Virus hepatitlori

B) Agciyer infarkti, boyrak infarkti

C) Toksiki hepatitlor

D) Qaraciyar xar¢angi vae garaciyer metastazlari

E) Qeyri-alkohol mangali steatohepatitler ve xroniki alkoholizm

Bdoebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.18.
228) Qalavi fosfatazanin artim sabablarina aiddir:

A) Virus hepatitlori

B) Infeksion mononukleoz, gidalanma pozgunluglari (Ca ve P defisiti)

C) Toksiki hepatitler

D) Qaraciyar xercongi va garaciyer metastazlari

E) Qeyri-alkohol mangali steatohepatitler ve xroniki alkoholizm

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Babayeva, Hepatologiyanin ssaslari. 2016, s.18.

229) Qida borusunun klirensi hansi tasirlar naticasinda zaiflayir?

A) Qida borusunun peristaltikasinin artmasi

B) Qida borusunun torakal sdébasinin peristaltikasinin zsiflemasi, agiz suyu ve musin

sintezinin azalmasi

C) Yuxari qgida borusu sfinkterinin tonusunun azalmasi
D) Qida borusunun diffuz spazmi

E) Udma aktinin pozulmasi

Odabiyyat: MeawkuH B.T., MaeB N.B., TpyxmaHos A.C., n ap. PekomeHgauuu
Poccuinckon ractpoaHTeponormyeckon accoumaumm no AnarHoCTuke N fie4eHuto
ractpoasodareansHom peditokcHom 6onesHn. Poccnmnckmi xypHan
racTpoaHTEpONnornn, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(4):70-97 (s.73,
abz.l).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

230) Qastroezofageal refliikks xastaliyinin yaranma riski hansi sababdan arta
bilor?

A) HCI sintezinin artmasi ile alagadar
B) Subkardial sébanin zadslanmasi naticasinde
C) His kiincliniin zadalenmasi naticesinda
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D) Z - xattin itmasi naticesinda
E) Antral sdbanin stenozu naticasinde

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes W.B., TpyxmaHos A.C., n ap. PekomeHaauuu
Poccuinckon racTpoaHTeponorMyeckon accoumaumm no ANarHoCTUKE N fie4EHMIo
ractpoasodareansHon peditokcHOM 6051e3Hn. POCCUNCKUIA XXypHan
racTpoaHTepororuu, renatonornn, kononpokronornn. 2020;30(4):70-97 (s.73
abz.2).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

231) Qastroezofageal refliiks xastaliyi zamani reflilkks epizodlar hansi tasir
altinda bas verir?

A) Asagi diafragmal sfinkterin bogalmasi naticesinda
B) Madanin fundal sébasinin bosalmasi naticesinda
C) Qalga bagirsagdin stenozu naticesinda

D) Kor bagirsagin infeksion zedslanmasi naticasinde
E) Kdndalen ¢anbar bagirsagin ptozu naticesinda

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes WN.B., TpyxmaHos A.C., n gp. PekomeHgauuu
Poccurckon racTpoaHTEpPONIorM4yeckon accoumaumm rno AMarHoCTUKe U NieYEeHUo
ractpoasodareansHon peditokCHOM 60ne3Hn. POCCUCKUI XXypHan
racTpo3HTEPONOrnKn, renatonorum, kononpokrtonoruun. 2020;30(4):70-97 (s.73
abz.3).

https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.

232) Asagi diafragmal sfinkterin bogalmasi hansi sinir tarafinden nazarat
edilir?

A) Dilalti sinir
B) Azan sinir
C) Uz siniri

D) Uglu sinir
E) Qoxu siniri

Odabiyyat: MeawkuH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHos A.C., n ap. PekomeHgauum
Poccuinckon racTpoaHTeponorMyeckon accouyanmnm no gMarHoCTUKeE U NeYeHnto
ractpoasodareansHon pedntokcHOM 60ne3Hn. POCCUNCKUI XXypHan
racTpO3HTEPONOrnK, renatonorum, kononpokronoriun. 2020;30(4):70-97.
https:// doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(sah.73 abz.4)

233) 18 yasinda ganc qadin emosional stresdan sonra qida gabulu zamani dos
gafasinda diskomfort hissinin olmasini geyd edir. Kardioloji miiayinalar
zamani hec bir patologiya agskarlanmayib. Endoskopik miiayina naticasinda da
patologiya askar olunmamigdir. Pasiyent antisekretor medikamentoz testa
musbat cavab verib. Sikayatlarin daha ¢ox ehtimal olunan sababi nadir?

A) Qida borusunun funksional zedalenmasi, geyri-eroziv refliiks xastaliyi

B) Qida borusunun asagi sfinkterinin hipokineziyasi
C) Qida borusunun xargangi

58



D) Qida borusunun peptik xorasi
E) Qida borusunun diafragmal daliyinin strtgan yirtigi

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes W.B., TpyxmaHos A.C., n ap. PekomeHaauuu
Poccuinckon racTpoaHTeponorMyeckon accoumaumm no ANarHoCTUKE N fie4EHMIo
ractpoasodpareansHon peditokcHon 6oresHn. Poccumnckui xxypHan
racTpoaHTepororuu, renatonorun, konornpokronorun. 2020;30(4):70-97. https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(sah.74 abz.6)

234) Qida gabulundan 30 dagiqa sonra xancarabanzar ¢ixinti 9sasinda amale
galan va lirak nahiyasina irradiasiya edan yandirici agrilarin olmasi, fiziki
goarginlik zamani va 6na ayildikda onun gliclanmasi, hava ile gayirmanin
olmasi geyd edilir. Rentgenoloji miiayina zamani kontrast kutlanin madadan
qgida borusuna refliksu agkar olunur. Butun bunlar hansi bandin dogru
oldugunu gostarir?

A) Qida borusunun diafragmal daliyinin surtsan yirtigi ve refliks ezofagit
B) Qida borusunun xar¢angi

C) Bronxial astma

D) Xronik gastrit

E) Qida borusunun axalaziyasi

Odabiyyat: MeawkuH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHos A.C., n ap. PekomeHgauum
Poccunckon raCcTpoaHTEPOSIOrMYeCcKomn accounaymm no gMarHoCTUKE U NeYeHuno
ractpoasodareansHom peditokcHOM 60ne3Hn. POCCUNCKUI XXypHan
racTpoaHTepOnornun, renatonoruu, kononpokronoruun. 2020;30(4):70-97. https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(sah.74 abz.1-10)

235) Qastroezofageal refliks xastaliyi zamani bronx - gida borusu
sindromunun amalagalma sababi:

A) Mada mohtaviyyatinin tanaffls yoluna requrgitasiyasi
B) izafi baden kiitlosi

C) Disfagiya

D) Qida borusunun spazmi

E) Xastaliyin uzun middat davam etmasi

Odabiyyat: MBawknH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHos A.C., n gap. PekomeHgauuu
Poccuinckon ractpoaHTeponormyeckon accoumaumm no AnarHoCTuke N fie4eHuto
ractpoasodareansHon peditokCHOM 60ne3Hn. POCCUNCKUI XXypHan
racTpoaHTeponoruun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(4):70-97. https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(seh.74 abz.8)

236) 51 yasinda gadin 2 ildir dos sumiyiinin arxasinda olan yandirici
agrnilardan va turs mohtaviyyath gayirmadan aziyyat ¢akir. Gecalar gox vaxt
oskirakdan oyanir. Rentgenoloji miiayina zamani diafragmanin gida borusu
daliyinin kigik ol¢lida yirtigi, mada va 12-barmaq bagirsagin ise normal olmasi
askar olunub.Verilmis simptomlar hansi banda miinasibdir?

A) Ezofageal refliks
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B) Qida borusunun hipotoniyasi

C) Qida borusunun tgunculi yigiimasi
D) Ezofageal struktura

E) Qida borusunun diffuz spazmi

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes N.B., TpyxmaHos A.C., n gp. PekomeHaauuu
Poccuinckon racTpoaHTeponorMiyeckon accoumaumm no ANarHoCTUKE N Nie4EHNIO
ractpoasodhareansHon peditokcHOM 6051e3Hn. POCCUNCKUI XXypHan
racTpoaHTepororuu, renatonorun, konornpokronorun. 2020;30(4):70-97. https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(sah.74 abz.6)

237) Ezofageal reflyuks zamani terapevtik qaydalara daxil edilmasi vacibdir?

A) Yatagin bas hissesini galdirmaq
B) Carrahi konsultasiya

C) 15 saylh pahriz

D) Qida borusunun dilatasiyasi

E) M-xolinoblokatorlar

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes WN.B., TpyxmaHos A.C., n gp. PekomeHgauuu
Poccunckon raCTpoaHTEPOSIOrMYeCcKom accoumaymm no gMarHoCTUKE U NeYeHuno
ractpoasodareansHon peditokCHOM 60ne3Hn. POCCUCKUI XXypHan
racTpoaHTeponornun, renatonorum, kononpoktonoruun. 2020;30(4):70-97. https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(sah.81 abz.5)

238) Qida borusunun refliikks naticasinda selikli gigsanin tamliginin pozulmasini

hansi xastalikdan farglandirmak lazimdir?

A) Barret gida borusu, xoralanmis xer¢gangdan
B) Leykomiomadan

C) Leykoplakiyadan

D) Sarkomadan

E) Qida borusunun divertikulundan

Odabiyyat: MeawknH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHos A.C., n ap. PekomeHgauuu
Poccuinckon ractposaHTeponormyeckon accoumaumm no AnarHoCTuKe N fie4eHuto
ractpoasodareansHom pednitokCHOM 60ne3Hn. POCCUNCKUI XXypHan
racTpo3aHTEPONOrnKn, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(4):70-97. https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(seh.72 abz.3)

239) Qastroezofageal refliiks xastaliyi ligiin hansi klinik alamatlar
xarakterikdir?

A) Qicqirma, requrgitasiya
B) Urokbulanma

C) Képma

D) Gayirma

E) Qabizlik
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Odabiyyat: MBawknH B.T., Maes U.B., TpyxmaHos A.C., u gp. PekomeHgauum
Poccuinckon racTpoaHTeponorMyeckon accoumaumm no ANarHoCTUKE N fie4eHMo
racTpoasodareansHon pedrtokcHon 6onesHn. POCCUncKUmM xxypHan
racTpoaHTepororuu, renatonornn, kononpokronornn. 2020;30(4):70-97. https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(sah.74 abz.3)

240) Qisa xora anamnezi va uzun muddat ¢capiqlagsmayan mada xorasi olan 62
yasinda xasto zaiflik, Urakbulanmasi, istahanin itmasi, epiqastral nahiyada
daimi agri, ariqlama kimi sikayatlarle miiraciat etmisdir. Bu zaman hansi
xastalik haqda diislinmak olar?

A) Badxassali xora

B) Madanin gixacaq hissesinin stenozu
C) Xoranin penetrasiyasi

D) Xoradan mikro ganaxma

E) Xora perforasiyasi

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes L.B., Llapbkos IN.B., n gp. lnarHoctnka n neyeHune
sA3BeHHOM 6one3Hun y B3pocnbix (KnuHnyeckne pekomeHgaumm Poccuimnckon
racTpO3HTEPONOrM4YecKon accoumaunmn, Poccumnckoro obecTsa KonopekTanbHbIX
Xnpyproe 1 Poccumnckoro aHgockonuyeckoro obuiectsa). Poccunckmim xxypHan
racTpoaHTeponornun, renatonorum, kononpoktosiornn. 2020;30(1):49-70.
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.(sah.53 abz.7 )

241) 12-barmaq bagirsagin soganaginda yerlasan residivlagan xoraya gora
uzun muddat aziyyat ¢akan xastada son vaxtlar klinik sakil dayisilmisg, gida
gabulundan sonra agirliq hissi, tUrakbulanmasi, giiniin 2-ci yarisinda bol qgidali
qusma, agizdan xosagalmaz iyi, ¢akinin azalmasi meydana ¢ixmigdir. No
gliman etmak olar?

A) Piloroduodenal zonanin Gzvl stenozu

B) Funksional stenoz

C) Mada xargangi

D) Xora penetrasiyasi

E) Xora perforasiyasi

Odabiyyat: MeawkmH B.T., MaeB L.B., Llapbkos I1.B., n gp.[lnarHoctuka n neyeHme
s3BeHHOM 6ones3Hun y B3pocnbix (KnuHnyeckne pekomeHagaummn Poccuiickon
racTpoO3HTEPONOrM4Yeckon accoumaummn, Poccunckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
XUpypros 1 Poccmnmnckoro aHgockonmnyeckoro obuiectea). Poccuncknin xxypHan
racTpo3HTEpPONOrnKn, renatonorum, kononpokronoriun. 2020;30(1):49-70.
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.(seh.53 abz.6)

242) Simptomatik va stressor xorani xora xastaliyindan farglandiran asas
xususiyyat:

A) Residivlagan gedisin olmamasi
B) Xoranin bdyuklyl

C) Xoranin lokalizasiyasi

D) Qanaxma

E) Tez-tez penetrasiya
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Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes L.B., Llapskos IN1.B., n gp.[lnarHoctuka n neyeHve
A3BeHHoW 6onesHun y B3pocnbix (KnuHnyeckne pekomeHgaumm Poccuickon
racTpoaHTeponornyeckon accoumaunmmn, Poccunckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
Xnpypros 1 Poccumnckoro aHgockonnyeckoro obuectsa). Poccuimickni xxypHan
racTpoaHTeponornu, renatosnorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70.
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.(seh.53 abz.9)

243) Kerling xorasina hansi xastalik zamani amala galen xora aiddir?

A) Yaniq xasteliyi
B) Travma

C) Miokard infarkti
D) Sepsis

E) Qaraciyar sirrozu

Odabiyyat: MeawkuH B.T., MaeB L.B., Llapbkos I1.B., n gp.[lnarHoctuka n neyeHve
sa3BeHHOM 6onesHun y B3pocnbix (KnuHnyeckne pekomeHgaummn Poccuickon
racTpo3aHTepOnorn4eckon accoumaumm, Poccumnckoro obuiectsa KonopekTasnbHbIX
Xnpypros 1 Poccuinckoro aHgockonmuyeckoro obuecrtsa). Poccunckmin xxypHan
racTpoaHTeponoruun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70.
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.(sah.53 abz.9)

244) Darman xoralari ¢gox vaxt agirlagir:

A) Qanaxma ile

B) Perforasiya ile
C) Stenoz ile

D) Malignizasiya ile
E) Penetrasiya ilo

Odabiyyat: MeawkunH B.T., MaeB L.B., Llapbkos I1.B., n gp.[luarHoctuka n neyeHme
s3BeHHOM 6one3Hun y B3pocnbix (KnuHnyeckne pekomeHgaummn Poccuickon
racTpo3aHTEpONorM4yeckon accoumaunmn, Poccunckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
Xnpypros 1 Poccnnckoro aHgockonm4yeckoro obuectsa). Poccuinckunin xxypHan
racTpo3HTEPONOrnKn, renatonorum, kononpokronoriun. 2020;30(1):49-70.
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.(seh.53 abz.9-10)

245) Mada-duodenal xastaliyinin diagnozu neca tasdiqlanir?

A) Anamnezda reaktik (derman) gastriti oldugu halda

B) Anamnez+fizikal miayina+instrumental miayina

C) Anamnezda granulematoz qastrit oldugu halda

D) Anamnezds kolloz gastrit oldugu halda

E) Anamnezda xoralasan mada-duodenal polip/polipler oldugu halda

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes W.B., Llapbkos IN.B., n gp. lnarHoctuka n nevyexHve

A3BeHHOM 6onesHn y B3pocnbix (KnuHuyeckne pekomeHaaumm Poccrinckon
racTpo3HTEPONOrn4yeckon accoumaummn, Poccunckoro obuiectea KonopeKkTanbHbIX
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XMpypros 1 Poccumnckoro aHgockonmyeckoro obuiectsa). Poccumnckun xxypHan
ractpoaHTeponoruun, renatosniorun, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70.
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.(seh.53 abz.9)

246) Hansi amillar xora xastaliyi amala gatirir va aqressiv faktor bolimiina
aiddir?

A) Qastromukoproteidler

B) HCI tursusu va pepsin, H.pylori, alkohol, nikotin, ulserogen derman preparatlarinin
gabulu

C) Bikarbonatlar

D) HCI tursusu ve prostoglandinler

E) Prostoglandinlar

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes W.B., Uapskos N.B., n gp.inarHoctuka un nedyeHuve
sA3BeHHOM 6ones3Hun y B3pocnbix (KnuHnyeckne pekomeHgaummn Poccuickon
racTpo3HTEPONOrM4Yeckon accoumaummn, Poccumckoro obiecTsa KonopekTanbHbIX
Xnpypros 1 Poccunmnckoro aHgockonuyeckoro obulectsa). Poccunckuim xxypHan
racTpoaHTeponoruu, renatonorum, kononpokrosiornn. 2020;30(1):49-70.
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.(sah.50 abz.2, sah.51 abz.1)

247) Kaskin mada-duodenal xoralar va onlardan gqanaxmalar hansi
sabablardan yaranir?

A) Meyva siraleri

B) Tebii mineral sular

C) Qeyri-steroid iltihab sleyhina darman preparatlarinin, antikoaqulantlarin gabulu
D) Buruyuculer

E) Pilorospazm

Odabiyyat: MeawkunH B.T., MaeB L.B., Llapbkos I1.B., n gp.[lnarHoctuka n neyeHme
sA3BeHHOM 6ones3Hun y B3pocnbix (KnuHmnyeckme pekomeHgaumm Poccuiickon
racTpo3HTEpPONOrn4yeckon accoumaunmn, Poccunckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
Xnpyproe 1 Poccmnmnckoro aHgockonmnyeckoro obuiecrtea). Poccumnckmim xxypHan
racTpo3HTEPONOrnK, renatonorum, kononpokronoriun. 2020;30(1):49-70.
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.(sah.53 abz.10)

248) Mada va 12-barmaq bagirsagin xora xastaliyinda mutlaqdir?

A) H.pylorinin diagnostikasi

B) 12-barmaq bagirsagin ve Oddi sfinkterinin manometriyasi

C) Revmatik sinaglarin apariimasi

D) Tak va ikispiralli dezoksiribonuklein tursusunun tayini

E) Yuksakhassasli troponin, HOMA-indeks, C-reaktiv ztlalin tayini, sidikde
mikroalbuminin tayini

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes W.B., Llapbkos IN.B., n gp. lnarHoctuka n nevyexHve
A3BEHHOM 6onesHn y B3pocnbix (KnuHuyeckmne pekomeHgaumm Poccuiickom
racTpo3HTEPONOrn4yeckon accoumaummn, Poccunckoro obuiectea KonopeKkTanbHbIX
XMpypros 1 Poccumnckoro aHgockonuyeckoro obuiectsa). Poccuncknin xypHan
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ractpoaHTeponoruun, renatosniorun, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70.
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.(sah.56 abz.12)

249) Xasto Z., 48 yash kisi, harbcidir, 25 il arzinda isgal olunmus arazilarda
xidmat edib; son 2 ay arzinda harbi xidmatdan tahris olunub. Tahris olduqdan
sonra gecs yuxudan onu oyadan va yatmaga qoymayan epigastral nahiyada
“acqarnina” agrilar va asab garginliyi ile Uzlagib. Epiqastral nahiyada
“acqarnina” geca agrilarina hansi xastalikda rast galinir?

A) Madanin kardial hissesinin xora xestaliyi
B) 12-barmaq bagirsagin xora xastaliyi

C) Madanin kigik ayriliyinin xorasi

D) Qastroptoz

E) Xorali kolit

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes L.B., Lapskos I1.B., n gp.luarHoctuka n neyeHve
sA3BeHHOM 6onesHun y B3pocnbix (KnuHunyeckne pekomeHgaummn Poccuickon
racTpoO3HTEPONOrM4Yeckon accoumaumnmn, Poccumnckoro obiecTsa KonopekTanbHbIX
Xnpypros 1 Poccunckoro aHgockonnyeckoro obuectra). Poccumnckmin xxypHan
racTpoaHTeponornun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70.
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.(seh.52 abz.8)

250) Xora xastaliyinin asas instrumental diagnostik metodu:

A) Ezofagogastroduodenoskopiya
B) Ezofaqoskopiya

C) Duodenal zondlama

D) Madadaxili pH-metriya

E) Laporoskopiya

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes L.B., Llapbkos IN.B., n gp.[lnarHoctuka n neyeHme
s3BeHHOM 6ones3Hun y B3pocrbix (KnuHnyeckne pekomeHgaummn Poccuickon
racTpo3HTEpPONOrn4yeckon accoumaunmn, Poccunckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
XNpypros n Poccnmnckoro aHgockonmyeckoro obuectsa). Poccuincknin xxypHan
racTpo3HTEPONOrnK, renatonorum, kononpokronoriun. 2020;30(1):49-70.
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.(sah.54 abz.11)

251) Xroniki pankreatitin aparici sindromlarini geyd edin:

A) Dorsal agri (qeyri-steroid iltihab aleyhina derman preparatlarinin gabuluna cavab
vermayan)

B) Dorsal agri (qeyri-steroid iltihab aleyhina derman preparatlarinin gebuluna cavab
veran)

C) Agri, xarici sekretor ¢catismazliq

D) Sag qabirgaalti nahiyade agri

E) Paraumblikal va sol galga ¢cuxuru nahiyasinda agri

Odabiyyat: PekomeHgaumm O6beanHeHHOW EBpONenckon racTpoaHTEPONIOrM4eCcKom
accouunaummn No AUarHOCTUKE U NEYEHNI0 XPOHMYECKOTO NaHKpeaTuTa, OCHOBaHHbIE
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Ha gokasartenscTtBax (HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of
pancreatitis),2017 soh.8 (abs.1)

252) Xroniki pankreatit zamani hansi agirlagmalar geyd olunur (qidalanma ila
alaqgali tovsiyalara riayat etmayan xastalarda)?

A) Dispepsiya sindromu
B) Malnutrisiya sindromu
C) Diareya sindromu

D) Konstipasiya sindromu
E) Hemolitik sindrom

Odabiyyat: PekomeHgaumm O6beanHeHHON EBponenckomn racTpoaHTEPOSIOrMYecKom
accoumaLmn no AMarHoCTUKE U NeYEHU0 XPOHMYECKOro naHkpeaTmuTa, OCHOBaHHbIE
Ha gokasatenscTtBax (HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of
pancreatitis),2017 sah.8(abs.1)

253) Xroniki pankreatit zamani hansi agir fosadlagmalar nazaratda daimi
saxlanmalidir?

A) MALT-limfoma

B) Sokerli diabet

C) Nazik bagirsagin amiloidozu
D) Miokard infakti

E) Xroniki Grak gatismazhgi

Odabiyyat: Pekomengaumm O6beanHeHHoON EBponenckon racTpoaHTEPONOrM4eckon
accoumaummn no AMarHoCTUKE N NIEYEHUI0 XPOHMYECKOro NaHKpeaTmuTa, OCHOBAHHbIE
Ha gokasatenbcTtBax (HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of
pancreatitis),2017 sah.8(abs.1)

254) Xroniki pankreatit zamani hansi agir fasadlagmalar nazaratda daimi
saxlanmalhidir?

A) Madaalti vazinin xercangi

B) idiopatik trombositopeniya

C) Yogun bagirsagin infeksion zadalanmasi
D) Keaskin bdyrak catismazligi

E) Kaskin koronar sindrom

Odabiyyat: Pekomengaumm Ob6beanHeHHON EBpONencKomn racTposHTEPONIOrMYECKO M
accoumalmmn no AMarHOCTUKE N NEYEHUI0 XPOHMYECKOTO NaHKpeaTuTa, OCHOBAHHbIE
Ha gokasatenbcTtBax (HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of
pancreatitis),2017 sah.8(abs.1)

255) Xroniki pankreatitin diizgiin tarifini segin:
A) Madaalti vazinin kaskin zedalonmasi

B) Madaalti vazinin xroniki xastslayi
C) Madaalti vazinin travmatik zadalonmasi
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D) Madaalti vezinin postoperativ zadslonmasi
E) Madaalti vezinin yalniz malignizasiyasi

Odabiyyat: PekomeHgaumm O6beanHeHHON EBponenckom racTpoaHTEPOSIOrMyeckom
accoumaummn no AnarHoCTUKE 1 NeYEeHUI0 XPOHUYECKOro NaHKpeaTuTa, OCHOBaHHbIE
Ha pgokasartenbctBax (HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of
pancreatitis),2017 sah.13(abs.2)

256) Xroniki pankreatit zamani iltihabin saciyyalarini geyd edin:

A) Idiopatik iltihab

B) Residivlagen iltihab

C) Travmatik iltihab

D) Nekrotik iltihab

E) Yalniz malignizasiyasi ils alagali saciyyalar mévcuddur

Odabiyyat: PekomeHgaumm O6beanHeHHON EBponenckomn raCTpoaHTEPOSIOrMYeckom
accoumaLmn no AMarHoOCTUKE U NEYEHNI0 XPOHMYECKOro NaHKkpeaTmnTa, OCHOBaHHbIE
Ha gokasatenbcTtBax (HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of
pancreatitis),2017 sah.13(abs.2)

257) Xroniki pankreatit zamani musahida edilan residivlagan iltihab naticasinda
madaalti vazida hansi asas dayisikliklar geyd olunur?

A) Qaraciyarin steatozu

B) Vazi parenximasinin ¢apiq toxuma ile avez olunmasi

C) Vezi parenximasinin fibroz birlesdirici toxuma ile avez olunmasi
D) Qaraciyarin fibrozu

E) Qaraciyaerin steatohepatiti va madaalti vazinin lipomatozu

Odabiyyat: PekomeHpaumm O6beanHeHHOW EBpONECKON racTpO3HTEPONOrNYECKON
accoumalmmn no AMarHOCTUKE N NEYEHUI0 XPOHMYECKOro NaHKpeaTuTa, OCHOBAHHbIE
Ha gokasatenbcTtBax (HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of
pancreatitis),2017 sah.13(abs.2)

258) Madaalti vazinin fibrotik yeniqurulmasi naticasinda hansi dayisikliklar
geyd olunur?

A) Xarici ve daxili sekretor catismazliglar

B) Madaalti vazinin steatozu

C) Sekarli diabet tip |

D) Mukovissidoz

E) Svaxman sindromu

Odabiyyat: PekomeHgaumm O6beanHeHHON EBpoONencKkom racCTposHTEPOSIOrMYECcKom
accouunaummn nNo AUarHOCTUKE U NEYEHUI0 XPOHMYECKOTO NaHKpeaTuTa, OCHOBaHHbIE
Ha gokasatenbcTtBax (HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of
pancreatitis), 2017 sah.13(abs.2)

259) Madaalti vazinin fibrotik yeniqurulmasi naticasinda geyd olunan xarici va
daxili sekretor ¢catismazliglarin gedisat xarakterini diizgiin segin:
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A)Progressivlesan

B) Latent

C) Nekrotik zadslanmalarin Gstlnluyu ile
D) Xolestatik slamatlar ila

E) Hipoxolesterinemiya ile

Odabiyyat: Pekomengaunm O6beanHeHHON EBponencKon racTpoaHTEePOrIorM4eckon
accoumaLmn no AMarHoCTUKE U NeYEeHN0 XPOHMYECKOro naHkpeaTmuTa, OCHOBaHHbIE
Ha pgokasaTtenbctBax (HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of
pancreatitis),2017 sah.13(abs.2)

260) Xroniki pankreatit hansi xastalarda diagnostikani taleb edir?

A) Pankreatik klinik simptomlar olan xastelarde
B) Arterial tozyiqi yuksek olan xastelarde

C) Xolestatik sindrom olan xastalerda

D) Biliar hipertenziya olan xastelerda

E) Kreatinin saviyyeasinin artimi olan xastelarda

Odabiyyat: Pekomengaumm O6beanHeHHON EBpoONenckon racTpo3aHTEPOIOrM4YeCcKon
accoumnaummn no gNarHOCTUKE N NEYEHU0 XPOHMYECKOro NaHkpeaTuTa, OCHOBaHHbIE
Ha gokasatenbcTtBax (HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of
pancreatitis),2017 sah.13(abs.2)

261) Xroniki pankreatit diagnozu nayin asasinda tasdiqlonir?

A) Yalniz klinik slamatlar asasinda

B) Vizualizasiya Usullarinin asasinda

C) Yalniz laborator gdstericiler esasinda
D) Yalniz USM naticaleri esasinda

E) Yalniz PET-KT naticaleri esasinda

Odabiyyat: PekomeHpaunm O6beanHeHHON EBpoOnencKon racTpoaHTEPOIOrM4YeCKon
accoumaummn no AMarHoCTUKE N NEYEHUIO XPOHMYECKOro NaHKpeaTuTa, OCHOBAHHbIE
Ha gokasatenbcTtBax (HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of
pancreatitis),2017 sah.13(abs.2)

262) Xroniki pankreatit zamani diagnozun tasdiqi lGi¢iin tovsiya edilan
vizualizasiya usullarinin asas gostaricisini seg¢in:

A) Orta hassasliq

B) Yuksak deaqiglik

C) Zaif spesifiklik, ancaq yuksak hassasliq
D) Orta spesifiklik (55-75%)

E) Orta hassasliq ve ylksak spesifiklik

Odabiyyat: Pekomengaumm O6beanHeHHOM EBpONenckon racTpoaHTEPOIOrM4YeCKom
accouunaummn No AUarHOCTUKE U NEYEHNI0 XPOHMYECKOTO NaHKpeaTuTa, OCHOBaHHbIE
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Ha gokasartenscTtBax (HaPanEU —Harmonising diagnosis and therapy of
pancreatitis),2017 sah.13 (abs.2)

263) Xroniki boyrak xastaliyinin asas diagnostik gostaricina aiddir:

A) Yumagqciq filtrasiyasiya siratinin 60ml/deq/1.73 m? asadi olmasi
B) Albuminuriya

C) Hematouriya

D) Leykositouriya

E) Elektrolit balansinin pozulmasi

Odabiyyat: HaumoHanbHble pekomeHaaunn. XpoHndeckasa 60nes3Hb novek:
OCHOBHbI€ MPUHLUMNbI CKPUHWHIA, ANArHOCTUKK, NPOUNaKTUKN U Noaxoabl K
nedvenuto. Hedoponorus, 2012 Tom 16 Ne1 ISSN 1561-6274, ¢.93.

264) Zimnitski sinagina asaslanarag izostenuriya:

A) Yalniz 1-ci porsiyada sidiyin xtisusi ¢akisinin artmasi

B) Zimnitski sinaginda batin porsiyalarda sidiyin nisbi sixhigi 1010 - 1011 arasinda
olmasi

C) Yalniz 1-ci ve 2-ci porsiyalarda sidiyin xtisusi ¢akisinin artmasi

D) Zimnitski sinaginda butin porsiyalarda sidiyin xususi ¢oekisi 1018-den asagi
olmasi

E) Zimnitski sinaginda bitin porsiyalarda sidiyin xtisusi ¢akisi 1012-dan asag
olmasi

Odabiyyat: Hedponoruna. YuebHoe nocobue ansi nocnesy30BCKOro obpasoBaHus
noa pea. E. M. Wunoea. Mockea, F'QOTAP — Meana. 2007, ¢.63.

265) Xronik glomerulonefritin latent formasi t¢lin xarakterik diagnostik alamat:

A) Albuminuriya

B) Anemiya

C) Hiperxolesterinemiya
D) Hipoproteinemiya

E) Azotemiya

Odabiyyat: OkopokoB A.H. [lnarHoctnka 6onesHen BHyTpeHHUX opraHos. 2001,
c.383.

266) Nefrotik krizde mualica tadbirlarindan biri:
A) Antihipertenziv preparatlarin yeridilmasi

B) Heparinin yeridilmasi

C) Sitostatiklarin yeridilmasi

D) Diuretiklarin yeridilmasi

E) Plasmaferezin apariimasi

Odabiyyat: OkopokoB A.H. JledeHne 6onesHen BHyTpeHHUX opraHoB.2021, ¢.529.
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267) Uremiyali xastalardas fiziki miiayine zamani geyd olunmur:

A) Organizmda mayenin lengima alamatlari
B) Hipotenziya

C) Periferik neyropatiya

D) Hipertenziya

E) Perikardin surtinma kuyu

Odabiyyat: OkopokoB A.H. [lnarHocTuka 6onesHen BHyTpeHHUX opraHos. 2001, c.
487.

268) Nefroloqun ambulator garaitda konsultasiyasina aid olmayan gostoris:

A) Albuminuriya

B) Oliqgouriya (500 ml/sut asagi olan diurez)
C) Zardab kreatininin ylksak saviyyasi

D) Arterial hipertenziya

E) Proteinuriya

Odabiyyat: HaumMoHanbHble peKoOMHHAAUUKN. XpoHnyeckasa 605e3Hb NoYex:
OCHOBHbIE€ MPUHLNUMNbI CKPUHMHIA, ANArHOCTUKK, NPOMOUNAKTUKN U NOOXOAbI K
nevenuto. Hedoponorus 2012, Tom 16 Ne1 ISSN 1561-6274, c.101.

269) Nefrotik sindromun alamatina aid deyil:

A) Zardab kreatininin saviyyasinin asagl olmasi
B) Yumaqciq filtrasiyasiya suratinin asagi olmasi
C) Hiperxolesterinemiya

D) Hipoxrom anemiya

E) Proteinuriya

Odabiyyat: OkopokoB A.H. [lnarHoctrka 6onesHen BHyTpeHHUX opraHos. 2001,
c.456.

270) Xronik boyrak ¢catismazligi zamani tacili hemodializ miialicasina gostaoris:

A) Metabolik asidoz

B) Yuksak hiperkaliemiya (6.5 mekv/I artiq saviyya)
C) Anasarka

D) Agir hipertenziya

E) Oligouriya

Odabiyyat: Hegponorus, YuyebHoe nocobume ans nocneBy30BCKOro 06pa3oBaHms
nog pea. E. M. lWnnoea. Mockea, T'OOTAP — Megua. 2007, c. 567.

271) Boyraklarin isemik xastaliyinin miitlaq kadiiloji alamatlardan biri:
A) Stenokardiya tipli anginoz agrilar

B) Arterial hipertenziya

C) Urakddylnma
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D) Aritmik pozulmalar
E) Urek nahiyyasinde kuy

Odabiyyat: Hedponorus. YyebHoe nocobue ansi nocnesy3oBCKOro obpasoBaHus
noa pea. E. M. Wunoea. Mockea, N'QOTAP — Meawna. 2007, c.448.

272) Hiponatriemiyanin klinik alamatlarina aid deyil:

A) Bas agrilan

B) Asagi otraflarin paresteziyalari
C) Bayilma

D) Husun itmasi

E) Urakbulanma

Odabiyyat: Hedponoruna. YuyebHoe nocobue ans nocnesy30BCKOro obpasoBaHus
noa pea. E. M. Wunoea. Mockea, N'QOTAP — Meana. 2007, c.74; 80.

273) Normada sidiyin nisbi sixhiginin intervali:

A) 1005 - 1025
B) 1002 - 1050
C) 1030 - 1060
D) 1002 - 1030
E) 1010 - 1020

Odabiyyat: Hedponoruna. YuyebHoe nocobue ansi nocnesy30BCKOro obpasoBaHus
noa pea. E. M. Wunoea. Mockea, FQOTAP — Meana. 2007, ¢.63.

274) Boyraklarin funksional struktur vahidi:

A)Nefron

B) Bellini kanallar

C) Boyrak gapilari

D) Boyrak piramidleri
E) Boyrak mamacikleri

Odabiyyat: Hedponorua. YuebHoe nocobue ansi nocnesy3oBCKOro obpasoBaHus
nog pea. E. M. lWunosa. Mockea, F'BOTAP — Megua. 2007, c.43.

275) Diabetik nefropatiya zamani boyraklarin 1-ci sira istifada olunan
instrumental miiayina:

A)Ultrases muayina (USM)

B) Kompyutor tomografiya (KT)

C) Magnit-rezonans tomografiya (MRT)
D) Radioizotop muayina

E) Boyraklarin angiografiyasi

Odabiyyat: Hegponorus. YyebHoe nocobume ans nocneBy30BCKOro 06pa3oBaHms
nog pea. E. M. lWnnoea. Mockea, F'OOTAP — Megua. 2007, ¢.119.
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276) Boyraklarda hansi tip daslar daha ¢ox rast galinir?

A) Zulal terkibli daglar

B) Kalsium tarkibli daslar
C) Xolesterin tarkibli daglar
D) Ksantin terkibli daslar
E) Sistin terkibli daslari

Odabiyyat: Hedponorus. YyebHoe nocobue ans nocneBy30BCKOro obpasoBaHus
noa pea. E. M. Wunoea. Mockea, N'QOTAP — Meauna. 2007, c.416.

277) Xronik boyrak catigmazliginin erkan alamati:

A) Nikturiya/poliuriya
B) Hiperkaliemiya

C) Arterial hipertenziya
D) Hiperkalsiemiya

E) Kardiomiopatiya

Odabiyyat: Hedponoruna. YuebHoe nocobue ansi nocneBy30BCKOro obpasoBaHus
noa pea. E. M. Wunoea. Mockea, N'QOTAP — Meauna. 2007, c.545.

278) Geca diurezinin artmast:

A)Nikturiya

B) Poliuriya

C) Pollakiuriya
D) Oliquriya
E) Anuriya

Odabiyyat:: Hedponorua. YuyebHoe nocobue ans nocnesy3oBCKOro obpasoBaHus
nog pea. E. M. Wunosa. Mockea, NT'9OTAP — Megua. 2007, c.63.

279) Sidiyinn sirin, ¢liirimis meyva qoxusu xarakterikdir:

A) Fenilketonuriya tcln
B) Sakarli diabet Gglin
C) Piyelonefrit Ggln

D) Durdun bdyrak tGglin
E) Sistit G¢in

Odabiyyat: Hedponorua. YuebHoe nocobue onsi nocneBy30BCKOro obpasoBaHus
nog pea. E. M. lWunoea. Mockea, F'OOTAP — Megua. 2007, ¢.92; 100.

280) Boyraklarin biopsiyasi istifade olunmur va aks gostrarigdir:
A) Boyraklarin siglari

B) Xronik glomeronefrit
C) Kaskin boyrak ¢atismazligi
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D) Sakarli diabet
E) Boyraklarin amiloidozu

Odabiyyat: Hedponorus. YyebHoe nocobue ans nocneBy3oBCKOro obpasoBaHus
noa pea. E. M. Wunoea. Mockea, ['QOTAP — Meana. 2007, ¢.135-137.

281) Sidiyin reaksiyasi qalavilasir:

A) Sistit zamani

B) Uzunmuddsatli ishal zamani
C) Hipertermiya zamani

D) Hipokaliemiya zamani

E) Aclig zamani

Odabiyyat: Hedponoruna. YuebHoe nocobue ansi nocneBy30BCKOro obpasoBaHus
noa pea. E. M. Wunoea. Mockea, N'QOTAP — Meana. 2007, ¢.89-91,100.

282) Hamilalik zamani gabulu aks gostarigdir:

A) Angiotenzin gevrici fermentinin inhibitorlar
B) Antibiotiklar

C) Beta - adrenoblokatorlar

D) Vitaminlar

E) Ca kanallarinin blokatorlari

Odabiyyat: Hedponorus, YyebHoe nocobune ans nocneBy30BCKOro obpasoBaHus
noa pea. E. M. Wunoea. Mockea, NIQOTAP — Meauna. 2007, ¢.490.

283) Boyraklarin igemik xastaliyi zamani boyrak ¢catismazliginin artmasina tasir
etmir:

A)Beta-adrenoblokatorlar

B) Angiotenzin gevrici fermentinin inhibitorlari
C) Yuksoek dozada diuretiklor

D) Angiotenzin Il reseptorlarin blokatorlari

E) Qeyri-steroid iltihab sleyhina preparatlar

Odabiyyat: Hedponorus. YyebHoe nocobue ans nocnesy3oBCKOro obpasoBaHus
nog pea. E. M. lWnnoea. Mockea, TOOTAP — Megua. 2007, c.446.

284) Xronik boyrak catismazligi zamani sidiyin muayinasinda ilkin marker
kimi rol oynayir:

A) Hipostenuriya (Zimnitski sinaginda sidiyin nisbi sixligi 1010 asagi olmasi)
B) Naezaracarpan silindruriya

C) Leykosituriya

D) Makrohematuriya

E) Proteinuriyanin 3.5 g/sutkadan artiq olmasi
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Odabiyyat: Hedpponorus. YyebHoe nocobue ans nocnesy30BCKoro obpasoBaHus
noa pea. E. M. Wunoea. Mockea, N'QOTAP — Meawna. 2007, 66-67, 100.

285) Heararatin 38-40°C yuksalmasisi, titratma va tarloma, bel nahiyasinda bir
va ya iki tarafli agrnlar, piuriya kimi simptomlar xarakterikdir:

A) Kaskin pielonefrit Ggin

B) Kaskin sistit ug¢ln

C) Kaskin glomerulonefrit Ggln
D) Kaskin xolesistit Ggun

E) Boyrak dagi xastaliyi Ugun

Odabiyyat: Hedponoruna. YuebHoe nocobue ansi nocneBy30BCKOro obpa3oBaHus
noa pea. E. M. Wunoea. Mockea, N'QOTAP — Meauna. 2007, ¢.402.

286) Oliqouriya sutkaliq diurezin:

A)Azalmasi

B) Artmasi

C) Glunduz va geca diurezin barabar olmasi
D) Tez - tez sidik ifrazi

E) Sidik ifrazinin tam dayanmasi

Odabiyyat: Hedponorus. YuyebHoe nocobue onsi nocneBy30BCKOro obpasoBaHms
noa pea. E. M. Wunoea. Mockea, T'QOTAP — Meana. 2007. ¢.63.

287) Hipokaliemiyanin klinik alamatlarina aiddir:

A)Nikturiya/poliuriya
B) Basagrilari

C) Bayllma

D) Husun itmasi

E) Urekbulanma

Odabiyyat: Hedponorus. YuyebHoe nocobne onsi nocneBy30BCKOro obpa3oBaHms
nog pea. E. M. lWunosa. Mockea, T'OOTAP — Megua. 2007, c.80.

288) Normada eritrositlarin yasama middati neg¢a sutkadir?

A) 90

B) 120
C) 150
D) 110
E) 100

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizade Gunel, ©fendiyeva Gunel.
Anemiyalar. Ders vesaiti. 2018, s.12.

289) Eritrositlarin sitoplazmasindaki ziilallarin nega faizini hemoglobin taskil
edir?

73



A) 98%
B) 100%
C) 90%
D) 96%
E) 80%

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, 9lizads Gunel, Ofendiyeva Gunel.

Anemiyalar. Dars vasaiti. 2018, s.14.

290) Hipoxrom anemiyalara aid deyil:

A)Aplastik anemiya

B) Damir defisitli anemiya

C) Talassemiya

D) Xronik xestaliklor anemiyasi
E) Sideroblast anemiya

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, Slizade Gunel, ©fandiyeva Gulnel.

Anemiyalar. Dars vasaiti. 2018, s.8.
291) Normositar normoxrom anemiyalara aid deyil:

A) Sideroblast anemiya

B) Kaskin posthemorragik anemiya

C) Hemolitik anemiyalarin aksariyyati

D) Aplastik anemiya

E) Hemablastozlar ve sumuk iliyine metastazlar zamani

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, dlizade Gunel, ©fandiyeva Glnel.

Anemiyalar. Ders vesaiti. 2018, s.8.

292) Makrositar hiperxrom anemiyalara aid deyil:
A)Talassemiya

B) Meqgaloblast anemiyalar - B12, fol defisitli anemiya
C) Mielodisplaziya zamani

D) Qaraciyar patologiyasi, hipotireoz, alkoholizm zamani
E) Hamilslarda va yenidogulmuslarda

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizada Guinel, ©fendiyeva Guinel.

Anemiyalar. Ders vesaiti. 2018, s.8.
293) Saglam insanda 1 sutka arzinda eritrositlarin pargalanma sayi:
A) 1min

B) 5 min
C) 3min
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D) 6 min
E) 2 min

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, 9lizads Gunel, ©fendiyeva Gunel.

Anemiyalar. Dars vasaiti. 2018, s.15.

294) insan organizminde demir hemogqlobinin tarkibinin nega faizini toskil
edir?

A) 50-60%
B) 60-70%
C) 80-90%
D)70-80%
E) 40-50%

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, 9lizads Gunel, Ofendiyeva Gunel.

Anemiyalar. Dars vasaiti. 2018, s.16.

295) Agir anemiyanin gostaricisina aiddir:

A) Hb 90q/l-den az
B) Hb 70qg/I-dan az
C) Hb 100qg/I-den az
D) Hb 95q/l-den az
E) Hb 105qg/I-den az

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, Slizade Gunel, ©fandiyeva Glnel.

Anemiyalar. Ders vesaiti. 2018, s.16.
296) Orta agir anemiyanin gostaricisina aiddir:

A) Hb 70-90 g/l
B) Hb 80-100 g/l
C) Hb 60-70 g/l
D) Hb 75-85 g/l
E) Hb 70-110 g/l

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizada Guinel, ©fendiyeva Guinel.

Anemiyalar. Ders vesaiti. 2018, s.16.
297) Yungul anemiyanin gostaricisina aiddir:

A) Hb 100-110g/!
B) Hb 90-100q/!
C) Hb 80-100q/l
D) Hb 110-130g/!
E) Hb 75-95¢/!
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Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizads Gunel, ©fendiyeva Gunel.
Anemiyalar. Dars vasaiti. 2018, s.16.

298) Kaskin qanitirma zamani maslahat deyil:

A) Tazs dondurulmus plazma

B) Ringer mahlulu

C) Modifikasiya olunmus jelatin, dekstran
D) Qan komponentlari (eritrosit, trombosit)
E) Kolloidlar-tabii albumin

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, 9lizadse Gunel, ©fendiyeva Gunel.
Anemiyalar. Dars vasaiti. 2018, s.36.

299) Meqaloblast anemiyanin yaranma sabablarina aid deyil:

A) B1o vitamin ¢catismazhgi

B) C vitamin casmazligi

C) Fol tursusu ¢atismazhgi

D) B12 vitamini ve fol tursusu metabolizminin pozulmasi
E) DNT sintezinin pozulmasinin miuxtalif sebablari

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, Slizade Gunel, ©fandiyeva Gunel.
Anemiyalar. Dars vesaiti. 2018, s.61.

300) Hansi vitaminin asas formasi metilkobalamindir?

A) Vitamin B12
B) Vitamin B6
C) Vitamin B1
D) Vitamin B2
E) Vitamin A

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, Slizade Gunel, ©fandiyeva Glnel.
Anemiyalar. Ders vasaiti. 2018, s.63.

301) Vitamin B12 gatismazligi naticaesinda yaranan klinik alamatlars aid deyil:

A)

B) Oskirak, ganhayxirma Yorgunlug, trak doyinma
C) Tengnafeslik, yuxululuq

D) Bas agrilari, basgicelleanma

E) Dis peptik alamatlar

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizada Guinel, ©fendiyeva Guinel.
Anemiyalar. Dars vesaiti. 2018, s.67.

302) Hematoloji remissiyanin gostaricilarina aid deyil:
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A) Qan zardabinda, sidikde pigmentlarin migdarinin artmasi (bilirubin, urobilin)
B) Retikulositar reaksiyanin amala galmasi

C) Sumuk iliyinde ganyaranmanin normallagmasi

D) Periferik ganin normaya dusmasi

E) Qanda B12 vitaminin migdarinin normal hadds ¢gatmasi

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, 9lizads Gunel, ©fendiyeva Gunel.

Anemiyalar. Dars vasaiti. 2018, s.75.

303) Damir defisitli anemiya zamani eritrositlarde hemoqlobinin orta
konsentrasiyasini gostarin:

A) 30-35 qg/dl-s gadar azalir
B) 20-25 g/dl-s gadar azalir
C) 35-45 qg/dl-e qadar azalir
D) 25-35 g/dl-a gadar azalir
E) 50-55 g/dl-s gadar azalir

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, 9lizada Gunel, ©fendiyeva Gunel.

Anemiyalar. Ders vasaiti. 2018, s.23.
304) B12 vitamininin asas yerlasdiyi orqan hansidir?

A) Dalaq

B) Qaraciyer

C) Mada

D) Boyrokler

E) Yodun bagirsaq

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, Slizade Gunel, ©fandiyeva Glnel.

Anemiyalar. Ders vesaiti. 2018, s.64.

305) Hansi xastalikda tiind-qirmizi (laklanmig) hamarlanmig dil misahida
edilir?

A) Qose xastaliyi

B) Vitamin B12 defisitli anemiya
C) Coxsayli mieloma

D) Amiloidoz

E) Trombositopeniya

Odabiyyat: Qadimova Elmira, Yusifova Natella, ©lizade Gunel, ©fandiyeva Gulnel.

Anemiyalar. Ders vesaiti. 2018, s.67.
306) Raxit hansi vitaminin ¢atismazhigi zamani inkisaf edir?

A) D vitamini
B) C vitamini
C) B1 vitamini
D) B12 vitamini
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E) A vitamini

Odabiyyat: MeTogunyeckas paspaboTka. Paxut n runosutammHo3 D y geten.
CtaBpononsb, 2020, s.9.

307) Hemofiliyanin klinik gedisina aid deyil:

A) Hemartroz

B) Dari sepgisi

C) Hematoma

D) Boyrak, mada-bagirsaq ganaxmalari
E) Onurgda ve bas beyin gansizmalari

Odabiyyat: E.© Qadimova, N.Y Yusifova, G.9.98lizada. EImi-Praktik Hemofiliya
Maorkazi.
Hemofiliya, 2019. Metodik gosterigler, s.15.

308) Hemofiliya xastaliyinin asasinda qanin laxtalamasinda istirak edan
faktorlar gostarin:

A) VIl vea ya IX faktorun defisiti
B) lll ve ya X faktorun defisiti
C) VIl vaya IX faktorun defisiti
D) VIII va ya X faktorun defisiti
E) VI ve ya IX faktorun defisiti

Odabiyyat: E.© Qadimova, N.Y Yusifova, G.9.9lizadsa. EImi-Praktik Hemofiliya
Merkazi.
Hemofiliya, 2019. Metodik gostarigler, s.18.

309) Hemofilya zamani normada VIII/IX faktorlarin aktivlik daracasini gostarin:

A) 50-100%
B) 50-200%
C) 50-80%
D) 50-75%
E) 50-90%

Odabiyyat: E.© Qadimova, N.Y Yusifova, G.9.9lizadsa. EImi-Praktik Hemofiliya
Merkazi.
Hemofiliya, 2019. Metodik gosteriglar, s.10.

310) Hemofilya zamani VIII/IX faktorlarin yiingul daracasini gostarin:

A) 5-30%

B) 20-35%
C) 30-55%
D) 20-50%
E) 30-70%
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Odabiyyat: E.© Qadimova, N.Y Yusifova, G.9.8lizads. EImi-Praktik Hemofiliya
Maorkazi.
Hemofiliya, 2019. Metodik gosteriglar, s.10.

311) Prokoaqulyantlara aid deyil:

A) Ferretin

B) Fibrinogen (fibrin)

C) Protrombin (trombin)

D) Toxuma tromboplastini
E) Antihemofil globulin A, B

Odabiyyat: E.© Qadimova, N.Y Yusifova, G.9.98lizada. Elmi-Praktik Hemofiliya
Maorkazi.
Hemofiliya, 2019. Metodik gosterigler, s.5-6.

312) Antistreptolizin—O, antistreptokinaza, antistreptohialuronidaza,
antistreptodezoksiribonukleazanin muayyan olunmasi hansi xastaliyin
diagnozunu tasdiglemak u¢iin daha ahamiyatlidir?

A) Kaskin revmatik qizdirma
B) Dermazomiozit

C) Sistem qirmizi qurdesanayi
D) Sistem sklerodermiya

E) Revmatoid artrit

Odabiyyat:PeBmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBOoACTBO nofg pea. HacoHosa E.J1.,
HaconoBon B.A. Mockea, 2008, T'OOTAP-Meguna, c.21.

313) Kaskin revmatik qizdirmanin toradicisidir:

A) Beta- hemolitik streptokok
B) Qizili stafilokok

C) Riketsiya

D) Mikoplazma

E) Virus

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBou B.A. Mockea, 2008, T'OOTAP-Meguna, c.17.

314) Kaskin revmatik qizdirmanin boyiik meyarlarina aid deyil:

A) Qizdirma

B) Kardit

C) Dairavi eritema

D) Poliartrit

E) Derialti revmatik diyunlar

Odabiyyat: PeBmaTonorus. HaunoHaneHoe pykoBoacTBo noa ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHoson B.A. Mocksa, 2008, FTQOTAP-Megua, c.21.



315) Ankilozedici spondiloartrita xas deyil:

A) Keratoderma

B) Oma - qalg¢a nahiyasinda agrilar

C) Bud-¢anaqg oynaglarin zedslanmasi
D) Axillobursit

E) iridosiklit

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoAacTBO nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HaconoBoun B.A. Mockea, 2008, T'OOTAP-Meguna, c.21.

316) Sistem qirmizi qurdesanayinda daha tez-tez rast galinir:

A) Leykopeniya

B) Leykositoz

C) Trombositoz

D) Trombositopeniya
E) Eozinofiliya

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBon B.A. Mocksa. 2008, T'OOTAP-Meauna, c.144.

317) Barmaglarin ’teleskopik” deformasiyasi hansi revmatoloji xastalik ticun
xarakterikdir?

A) Psoriatik artrit

B) Sistem qirmizi qurdesanayi
C) Sistem sklerodermiya

D) Revmatoid artrit

E) Reyno sindromu

Odabiyyat:

PesmaTonorus. HaynoHanbHoe pykoBoacTBO nof pen. HacoHosa E.J1., HacoHosom
B.A. Mocksa, 2008, T'GOTAP-Meguna, c.93.

318) Psoriatik artrit zamani letalliq daha ¢ox na ile alagadardir?

A) Kardiovaskulyar patalogiya ile

B) Goz patalogiyalari ile

C) Agciyerin ikincili fibrozu ila

D) Osteolizla
E) Serebral patologiya ile

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. Mocksa. 2008, T'SOTAP-Meguna, c.96.

319) Psoriatik artrit zamani ilkin sira segim bazis iltihab aleyhina preparatidir:

A) Metotreksat

80



B) Prednizolon
C) Leflunamid
D) Plakvinil

E) Qizil duzlari

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoacTBO nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBoun B.A. Mockea, T[GOTAP-Meguna. 2008, c.96.

320) Psoriatik artritin geyri-ganaatbaxg prognozunun prediktorlarina aid deyil:

A) Revmatoid faktorun olmasi

B) Xestaliyin cavan yasda baslamasi

C) Qeyri-steroid iltihab sleyhina preparatlar ve/ve ya metotreksat va sulfasalazina
garsi davamliliq

D) Eksudativ va atopik psoriaz

E) HLA B27 geninin daslyicisi olmaq

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBoACTBO Nog pea. HacoHosa E.J1.,
HaconoBon B.A. Mockea, FT'OOTAP-Meguna. 2008, ¢.96.

321) Geberden va Busar diiyunlari hansi xastalik ti¢ctin xatakterikdir?

A) Osteoartroz

B) Psoriatik artrit

C) Sistem sklerodermiya
D) Bexcet xastaliyi

E) Revmatoid artrit

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaumoHansHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. Mockea, FrOOTAP-Megua. 2008, c¢.100.

322) Sistem sklerodermiyanin xiisusi alamatlarina aid deyil:

A) Zollinger-Ellison sindromu
B) Reyno fenomeni

C) Kalsinoz

D) Sklerodaktiliya

E) Teleangioektaziya

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBoACTBO nofg pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBon B.A. Mockea, F'OOTAP-Megua. 2008, c.168.

323) Asagidakilardan hansinin ganda tapilmasi spesifik olaraq sistem qirmizi
qurdesanayi diagnozuna aiddir v onu tam tasdiqlayir?

A) Anti-ds DNA
B)IlgM

C) HLA B 27
D)IgG
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E)Ig A

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoacTBO nofg ped. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBoun B.A. Mockea, T/BOTAP-Meguna. 2008, c.144.

324) Hansi xastalikda digarlarindan farqli olaraq fiziki aktivlik zamani agrilarin
azalmasi geyd olunur?

A) Bexterev xostaliyi

B) Skolioz

C) Osteoartroz

D) Revmatoid artrit

E) Sistem qirmizi qurdesanayi

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaumoHanbsHoe pykoBoAaCTBO nofg pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHoBoun B.A. Mockea, [QOTAP-Meguna. 2008, c.72.

325) Bexterev xastaliyindan aziyyat ¢akanlar immun sistemda hansi genin
dasiyicilandir?

A) HLA B-27
B) HLA B-23
C) HLA B-17
D) HLA B-18
E) HLA B-51

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHansHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HaconoBon B.A. Mockea, T'QOTAP-Meguna. 2008, c.74.

326) Dermatomiozit G¢ln saciyyavi alamatler:

A) Kaskin azala zayifliyi

B) Dirnaq falangalarinin osteolizi
C) «Uziinds kapanak»

D) Oynaglarda deformasiya

E) Ulnar deviasiya

Odabiyyat: PesmaTtonorus. HaunoHanbsHoe pykoBoACTBO nog pea. HacoHosa E.J1.,
HacoHnoBou B.A. Mockea, F'9OTAP-Megua. 2008, ¢.193.

327) Artiq badan kiitlasinin gostaricisina aiddir:

A) 25.0—29.9 kg/m?
B) 18.5-24.9 kq/m?
C) 30.0—34.9 kg/m?
D) 35.0-39.9 kg/m?
E) <18.5 kq/m?

82



Odabiyyat: PekomeHgaumm no BegeHuto 605bHbIX apTepuanbHON MTMNePTOHMEN C
MeTabonMyeckuMm HapyLLeHUSMN U caxapHbiM gnabeTtom 2-ro Tuna. Poccunckoe
MeanumHCcKoe obLwecTBo No aptepunanbHon runeptoHmn. 2020: 1.17; Ne1, c¢.19.

328) Normal badan kitlasinin gostaricisina aiddir:

A) 35.0-39.9 kqg/m?
B) 18.5-24.9 kq/m?
C) 25.0-29.9 kqg/m?
D) <18.5 kq/m?

E) 30.0-34.9 kg/m?

Odabiyyat: PekomeHgaunm no BegeHuo 60nbHbIX apTepuanbHOM rmMnepToHNeEn ¢
MeTabonIM4yecKMMN HapyLLEHNSIMU U caxapHbiM AnabeTom 2-ro Tuna. Poccuickoe
MeanumHCcKoe obwecTBo no aptepmanbHon runeptoHmn. 2020 : 1.17; Ne1, c.19.

329) Piylanmanin ne¢a daracasi moévcuddur?

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

Odabiyyat: PekomeHgaunm no BegeHuo 60nbHbIX apTepuanbHO rMNepToOHNEN C
MeTabonIM4eckKMMn HapyLLEHNSIMU U caxapHbiM anabeTtom 2-ro Tuna. Poccuiickoe
MeauuUnHCKoe obLwecTBO No aptepuansHon runeptoHum. 2020: 1.17; Ne1, ¢.19.

330) Badan kutla defisitinin gdstaricisina aiddir:

A) <25.5 kg/m?
B) <20.5 kg/m2
C) <18.5 kg/m?
D) <15.5 kg/m?
E) <30.5 kg/m?

Odabiyyat:PekomeHgaunmn no BegeHuto 60MbHbIX apTepranbHON rMNePTOHNEN C
MeTabofIM4eCcKMMN HapyLLEHNSIMWN U caxapHbiM gnabeTom 2-ro Tuna. Poccuiickoe
MeAanuMHCKoe obLecTBo no aptepuanbHon runeptoHmn. 2020: 1.17; Ne1, c¢.19.

331) Modifikasiya olunan faktorlara aid deyil:

A) Asagi fiziki aktivlik
B) Artiq ban kutlasi
C) Piylanma

D) Yas

E) insuline rezistentlik
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Odabiyyat: PekomeHgaumm no BegeHuto 605bHbIX apTepuanbHON MTMNePTOHMEN C
MeTabonMyeckuMm HapyLLeHUSMN U caxapHbiM gnabetom 2-ro Tuna. Poccuinckoe
MeaumumHcKkoe obLecTBo no apTepmanbHomn runeptoHun. 2020: 1.17; Ne1, c.21.

332) Asagi atim fraksiyal urak gatismazliginin diagnozu sol madaciyin atim
fraksiyasi (SMAF) nega oldugda miiayyanlasdirilir?

A) SMAF < 40%
B) SMAF < 50%
C) SMAF < 60%
D) SMAF < 65%
E) SMAF < 55%

Odabiyyat: 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure, s. 21.

333) Asagi atim fraksiyal tirak gatigmazligi zamani 6liim va hospitalizasiya
riskini azaldan preparatlar qrupu:

A) Statinler

B) Angiotenzin gevrici fermentin inhibitorlar
C) Antiagregantlar

D) ilgek diuretiklori

E) Urak glikozidleri

Odabiyyat: 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure, s. 23.

334) Asagi atim fraksiyah urak gatismazligi zamani hospitalizasiya riskini
azaldan, lakin oliim riskini artiran preparat hansidir?

A) Digoksin

B) Kandesartan
C) Lizinopril

D) Bisoprolol
E) Ramipril

Odabiyyat:2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure, s. 24.

335) Hansi preparat mineralokortikoid reseptorlarin antagonistina aid olmagla
barabar, daha yuksak selektivliya malikdir?

A) Eplerenon

B) Milrinon

C) Spriononlakton
D) Betametazon
E) Levosimendan
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Odabiyyat: 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure, s. 23.

336) Asagi atim fraksiyali Urak ¢catismazligindan farqli olaraq atim fraksiyasi
saxlaniimig urak ¢atigmazligi olan xastaloar adatan:

A) Yasli ve gadin xastelar
B) Cavan ve kisi xastelar
C) Usaqlar

D) Yasli va kisi xastalor

E) Cavan ve qadin xestaler

Odabiyyat: 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure, s. 32.

337) Xoral kolit zamani gastrointestinal traktin hansi hissasi zadalanir?

A) Mada

B) Yogun bagirsaq

C) Mada va nazik bagirsaq
D) Agiz boslugu

E) Mada ve yogun bagirsaq

Bdebiyyat: Babayeva G.H., Mustafayev i.i. Xorali kolit ve Kron xestaliyi: miiasir
diagnostika va konservativ terapiyanin asaslari. Baki,”AVROPA” nasriyyati. 2017,
soh.15, abz.12.

338) “Proktit” yogun bagirsagin hansi hissasinin zadaleanmasidir?

A) Enan ¢anbaer bagirsagin

B) Duz ve S-vari bagirsagin

C) Yalniz duz bagirsagin

D) Qalxan ¢anbar bagirsagin
E) Kdndalen ¢anbar bagirsagin

Bdebiyyat:Babayeva G.H., Mustafayev I.I. Xorali kolit ve Kron xastsliyi: miasir
diagnostika ve konservativ terapiyanin asaslari. Baki,”AVROPA” nasriyyati. 2017,
s.17, cadval 1.

339) Xoral kolitin asas klinik simptomlarini geyd edin:

1. Gecolar defekasiya aktlari
2. Qabizlik

3. Qusma

4. Tenezmloer

5. Kaskin abdominal agri

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

Odabiyyat: N
Babayeva G.H., Mustafayev I.I. Xorali kolit va Kron xastaliyi: muasir diagnostika ve
konservativ terapiyanin asaslari. Baki,”AVROPA” nasgriyyati. 2017, s.21,abz.2.

340) Xoral kolitin daha ¢ox rast galinan bagirsaqdan kanar tazahurlarina
aiddir:

A) Artritlar

B) Duyunlu eritema
C) Aftoz stomatit
D) Uveit

E) Psoriaz

Bdebiyyat: Babayeva G.H., Mustafayev i.i. Xorali kolit ve Kron xestaliyi: miiasir
diagnostika ve konservativ terapiyanin asaslari. Baki,”AVROPA” nagriyyati. 2017,
s.22, abz.4.

341) Xoral kolit zamani toksiki dilatasiyanin risk faktorlarina na aiddir?

A) Hipermagniemiya

B) Hipokaliemiya va hipermagniemiya
C) Hiponatriemiya

D) Hiperkaliemiya

E) Hiperkaliemiya ve hipermagniemiya

Bdebiyyat: Babayeva G.H., Mustafayev i.i. Xorali kolit ve Kron xestaliyi: miiasir
diagnostika va konservativ terapiyanin asaslari. Baki,”AVROPA” nasriyyati. 2017,
s.37, abz.3.

342) Xoral kolit zamani hansi faktorlar kolorektal xar¢angin inkigafinda
ahamiyyat kasb edir?

A) ilkin sklerozlasan xolangitin yanasi getmesi
B) Nacis kutlasinda ganin olmasi

C) Haeraratin olmasi

D) Defekasiya aktlarinin tezliyi

E) Revmatoid artritin yanasi getmasi

Bdebiyyat: Babayeva G.H., Mustafayev i.i. Xorali kolit ve Kron xasteliyi: miiasir
diagnostika vae konservativ terapiyanin asaslari. Baki,”AVROPA” nasriyyati. 2017,
s.38, abz.3.

343) Kron xastaliyi zamani iltihab prossesi ilkin olaraq bagirsaq divarinin hansi
qatinda baslayir?
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A) Selikalti qatda

B) Selikli gisada

C) Selikli gisa ve selikalti gatda eyni zamanda
D) ©zels qatinda

E) Seroz gisada

Odabiyyat: [.E.Pontbepr, A.B.CTpyTbIHCKMA. BHyTpeHHne 6onesHn. Cucrema

opraHoB nuueBapeHus - 2-e uag. — M.: ME[npecc-uHcgopm. 2011, c1p.399, ab3.4..

344) Kron xastaliyi zamani daha ¢ox hansi simptomlar izlanilir?

ishal

Qusma

Qabizlik
Abdominal agri
Agizda yang! hissi

abrwnpE

Odabiyyat: [.E.Pontbepr, A.B.CTpyTbiHCKMIA. BHYyTpeHHne 6onesHun. Cuctema

opraHoB nuuieBapeHus - 2-e nsg. — M.: ME[npecc-nndopm. 2011, ctp.402, ab3.2.

345) Kron xastaliyinin aktivliyinin gostaricisi olan Best indeksinin meyarlarina

aiddir:

A) Albumin va hemoglobinin enmasi

B) Hematokritde dayisiklik il 1 hafte arzinde abdominal agrinin intensivliyi
C) Umumi shvalda pozulma ils hemoglobinin saviyyssinde enma

D) Hematokritde ve zardabda albuminin saviyyasinde enma

E) 1 hafts arzinda defekasiyanin sayl ve hemogqlobinin asagi gostericilari

Odabiyyat: [.E.Pontbepr, A.B.CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. Cucrtema
opraHoB nuuieBapeHus - 2-e nsg. — M.: ME[npecc-undgopm. 2011, ctp.406,
Tabn.16.2.

346) 5-aminosalisil tursusu (5-AST) preparatlan hansi xastaliyin miialicasinda

istifade olunur ?

A) Bagirsagin iltihabi xestaliklori
B) Urayin isemik xostaliyi

C) Xronik boéyrak ¢atismazligi
D) Revmatoid artrit

E) Sokarli diabet tip 1



Odabiyyat: [.E.Pont6epr, A.B.CTpyTbIHCKMIA. BHYTpeHHNe 6onesHn. Cnctema
OopraHoB nuweBapeHus - 2-e n3a. — M.: MEQnpecc-nHdopm. 2011, ctp.414, ab3.3.

347) 5-AST (5-aminosalisil turgusu) preparatlarina aiddir:

A) Mesalazin
B) Metronidazol
C) Sulfasalazin
D) Siklosporin
E) Prednizolon

Odabiyyat: [.E.Pontbepr, A.B.CTpyTbIHCKMIA. BHYTpeHHMe Bone3Hn. Cuctema
opraHoB nuuweBapeHus - 2-e uag. — M.: ME[Qnpecc-ungopm. 2011, c1p.414, a63.4.

348) Kron xastaliyi zamani iltihab prosessinin gostaricisidir:

A) Kalprotektinin saviyyasinda artim
B) Hipoalbuminemiya

C) Hipokaliemiya

D) Mikrositar anemiya

E) Leykopeniya

Bdebiyyat: Babayeva G.H., Mustafayev i.i. Xorali kolit ve Kron xasteliyi: miasir
diagnostika va konservativ terapiyanin asaslari. Baki,”AVROPA” nagriyyati-2017,
s.126, abz.3.

349) Kron xastaliyi zamani amaliyyatdan sonraki residivieagmanin risk
faktorlarina hansilar aiddir?

1. TUtiinden istifade

2. Perianalar zadalanmalar

3. Aftoz stomatit

4, Mada zadalanmasi

5. Revmatoid artritin yanasi getmasi

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

Bdobiyyat: Babayeva G.H., Mustafayev i.i. Xorali kolit ve Kron xastsliyi: miasir
diagnostika va konservativ terapiyanin asaslari. Baki,”AVROPA” nasriyyati. 2017,
s.117, abz.3.

350) Kron xastaliyinda “hormonal asililiq” deyildikda na nazards tutulur?
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A) Steroid terapiya bitendan sonra ilk 3 ay arzinds residivin amale galmasi
B) Steroid terapiya bitendan sonra ilk 1 ay arzinds residivin amala galmasi
C) Steroid terapiya bitendan sonra ilk 2 hafte arzinda residivin emala galmasi
D) Steroid terapiya bitandan sonra ilk 6 ay arzinda residivin amala galmasi
E) Steroid terapiya bitendan sonra ilk 1 il erzinds residivin emala galmasi

Bdebiyyat: Babayeva G.H., Mustafayev i.l. Xorali kolit ve Kron xestaliyi: miiasir
diagnostika ve konservativ terapiyanin asaslari. Baki,”AVROPA” nagriyyati. 2017,
s.97, abz.4.

351) Kron xastaliyinin aktivliyi ile alagadar olmayan autoimmun zadalanmalara
aiddir:

A) Aftoz stomatit
B) Duyunlu eritema
C) Psoriaz

D) Uveit

E) Artropatiyalar

Bdebiyyat: Babayeva G.H., Mustafayev I.I. Xorali kolit ve Kron xestsliyi: miiasir
diagnostika ve konservativ terapiyanin asaslari. Baki,”AVROPA” nagriyyati. 2017,
s.100, abz.3.

352) Daxili faktor mada vazinin hansi hiiceyralari tarafindan sintez olunur?

A) Qadafabanzer huceyralor
B) ©sas hlceyralar

C) Parietal huceyraler

D) Panet huceyraolari

E) Enteroxromaffin hiiceyraler

Odabiyyat: [.E.Pontbepr, A.B.CTpyTbliHCKMI. BHYyTpeHHMe BonesHun. Cnucrema
opraHoB nvuieBapeHua - 2-e usg. — M.: MEOnpecc-uHopm. 2011, ¢.82.

353) Autoimmun qastrite xasdir:

A) Qanda parietal hiiceyralara gargi anticisimlarin olmasi
B) Mada adenokarsinoma riskinin asagi olmasi

C) Fol tursusu defisitli anemiya

D) Xroniki multifokal atrofik qastritin yaranmasi

E) Qanda H.Pylori-ya qarsi anticimlarin askarlanmasi

Odabiyyat: [.E.Pontbepr, A.B.CTpyTbiHCKMIA. BHyTpeHHne 6one3Hn. Cucrema
opraHoB nuuieBapeHnus - 2-e nsg. — M.: ME[lnpecc-uncopm. 2011, ¢.162.
354) Proton pompa inhibitorlarinin istifadasi liglin asas gostaricilar
hansilardir?

1. Autoimmun gastrit
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2. Atrofik gastrit
3. Zollinger-Ellison sindromu
4. 12 -barmaq bagirsagin xora xastaliyi
5. Qastrointestinal ganaxmalar
5
4
5

Odabiyyat: [.E.Pontbepr, A.B.CTpyTbiHCKM — BHYyTpeHHe 6one3Hn. Cucrtema
opraHoB nuueBapeHus - 2-e uag. — M.: MEQnpecc-uHcopm. 2011, c..205.

355) H.Pylori-nin eradikasiyasi ligin ugkomponentli miialice sxemi hansi qrup
preparatlarla aparilir?

A) Antisekretor, bismut va antimikrob preparatlar
B) Bismut va antimikrob preparatlari

C) Bismut va antisekretor preparatlari
D) Bismut, antisekretor va antiviral preparatlari
E) Prostaglandinlaer ve antimikrob preparatlari

Odabiyyat: [.E.Pontbepr, A.B.CTpyTbiHCKMIA — BHYTpeHHne 6onesHn. Cuctema
opraHoB nuuieBapeHnus - 2-e nsg. — M.: ME[Lnpecc-uicopm. 2011, ¢.198.

356) Hipertrofik qastritin kliniki tazahuriina aiddir:

A) Hipoproteinemik 6demlar
B) Adizda yangi hissi

C) Qabizlik

D) Gérma zaifliyi

E) Artiq ¢aki

Odabiyyat: I.E.Pontbepr, A.B.CTpyTbliHCKMIA — BHYTpeHHNe 6onesHn. Cuctema
opraHoB nuwiesapeHnus - 2-e nsg. — M.: ME[npecc-uigpopm. 2011, ¢.163.

357) Laktat dehidrogenaza izofermenti hansi organ ugiin spesifikdir?

A) Dalaq
B) Boyraklar
C) Qaraciyar
D) Agciyarlar
E) Beyin

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H. Sadiqova. Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.15.

358) Laktat dehidrogenaza (LDH) izofermentinin uygunluq sirasinda bir-birina
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munasibat ardicillig:

A) LDH2>LDH1>LDH3>LDH4>LDH5

B) LDH1 >LDH2 >LDH3 >LDH4 >LDH5
C) LDH1 >LDH3 >LDH2 >LDH4> LDH5
D) LDH1 >LDH3 >LDH2 =LDH4> LDH5
E) LDH3 >LDH4>LDH1> LDH3> LDH2

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H. Sadiqova. Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.16.

359) Qalavi fosfatazanin qaraciyar xastaliklarindan kanar artim sababina aiddir:

A) Agciyer infarkti

B) Hipotireoz

C) Sepsis

D) Usaqglarda Epsteyn-Barr virusu
E) Urek catismazlig

Bdoebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H. Sadiqova. Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.18.

360) ilkin sklerozlasan xolangit iigiin biopsiya zamani hansi spesfik goériiniis
olur?

A) Sogan gabigi sindromu

B) Tesbeha banzar gorinus
C) Pigmentla zengin hlceyra
D) Damir pigmenti

E) Ulduzabanzar hlceyro

Bdoebiyyat: I.I.Mustafayev, G.H. Sadiqova. Hepatologiyanin esaslari. 2016, s.39.
361) Qaraciyaristi hipertenziyaya sabab olur:

A) Qapli venasinin trombozu

B) Sarkoidoz

C) Badxassali sigler

D) Sag qulagciqgda tezyiqin azalmasi ile gedan kardioloji patologiyalar
E) Asagi bos venalarin obstruksiyasi

Bdebiyyat:i.i.Mustafayev, G.H. Sadiqova. Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.53.

362) Qaraciyardan 1 daqgigada keg¢an qanin hacmi na gadar olur?
A)1-15L
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B)2-2.5L
C)0.5-1L
D)1L
E)2-3L

Bdebiyyat: I.I.Mustafayev, G.H. Sadigova. Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.52.

363) Ezofaqoqastroduodenoskopiya zamani qida borusu venalarinin varikoz
genigslanmasinda Il daracaya uygundur:

A) 1-3 mm

B) 3-5 mm

C) 5 -7 mm-dan artiq
D) 7-10 mm

E) 2-3,5 mm

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H. Sadiqova. Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.54.

364) Hansi darmanlar autoimmun hepatitin morfoloji alamatlarina start verir?

A) Urasil

B) Umiodaron
C) Halotan

D) Metotreksat
E) Aminokapron

Bdebiyyat:i.i.Mustafayev, G.H. Sadiqova. Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.98.

365) Nae zaman qaraciyar toxumasi"piyli qaraciyar" kimi giymatlandirilir?

A) Qaraciyar toxumasinin 5%-dan artigi piyle infiltrasiya olunubsa
B) Qaraciyar toxumasinin 7%-dan artigi piyle infiltrasiya olunubsa
C) Qaraciyar toxumasinin 10%-dan artigi piyls infiltrasiya olunubsa
D) Qaraciyar toxumasinin 2%-den artidi piyls infiltrasiya olunubsa
E) Qaraciyar toxumasinin 15%-dan artigi piyle infiltrasiya olunubsa

Bdebiyyat: .I.Mustafayev, G.H.Sadiqova Hepatologiyanin esaslari. 2016, s.142.
366) Hamilalik dovrinda kaskin inkisaf edan garaciyar xastaliklarina aiddir:
A) Hepatoz

B) Baddi-Kiari sindromu
C) Preeklampsiya
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D) Hestoz
E) Hepatit B virusu ile zadalanma

Bdebiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Sadiqova. Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.178.

367) HELLP sindromu zamani asasan hansi klinik alamat an ¢ox olur?

A) Proteinuriya
B) Preeklampsiya
C) Hipertenziya
D) Qanaxma

E) insult

Bdebiyyat: I.I.Mustafayev, G.H.Sadiqova. Hepatologiyanin ssaslari. 2016, s.183.

368) Postsinusoidal tip portal hipertenziyaya aiddir:

A) Venalarin okkluziyasi

B) Qaraciyar venalarinin obstruksiyasi
C) Amiloidoz

D) Sistamatoz

E) Sistem sakilli mastoidoz

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Sadiqova. Hepatologiyanin esaslari. 2016, s.53.

369) Na gadar miuddat davam edan ezofagit yarimkaskin ezofagit adlanir?

A) 3 aydan ¢ox
B)1 ile gader
C) 3-6ay

D) 3 aya gader
E) 1-3 ay

Odabiyyat: V.©.9zizov. Daxili xastaliklar. 2012, s.493.
370) Qida borusu xarganginin birincili simptomlarina aiddir:

A) Requrgitasiya
B) Sesin tutulmasi
C) Qusma

D) Umumi zsiflik
E) Oskirak

Odabiyyat: V.©.9zizov. Daxili xastalikler. 2012, s.497.



371) Qida borusu xarganginin gecikmis simptomlarina aiddir:

A) D6s sumuyu arxasinda agri
B) Horner triadasi

C) Disfagiya
D) Anemiya
E) Artmis selik ifrazi

Odabiyyat: V.©.9zizov. Daxili xastaliklar. 2012, s.497.

372) Xroniki gastritin lokalizasiyana gora tesnifati:

A) Antral, pangastrit, mada cismi

B) Mada cismi, qranulomatoz, antral
C) Panqgastrit, autoiummun, antral
D) Mada cismi, alkogollu, antral

E) Pangastrit, mikrobsuz, radiasion

Odabiyyat: V.©.9zizov. Daxili xastalikler. 2012, s.518.
373) Diuretikorezistent assitin diagnostik meyari:

A) Son 4 gln arzinda badan ¢akisinin 800 gr-dan asagidirsa

B)1 hafta arzinde minimal dozada diuretik kombinasiyasinin tetbigine baxmayaraq
assit regress alamatlari geyd edilmir

C) Musbat mlalicedan 8 hafte kegmamis milayim assitin emala galmasi

D) Son 3 glin arzinde badan ¢akisinin 800 gr-dan asagidirsa

E) Musbat mialicadan 8 hafte kegmamis bdylk assitin amale gelmasi

Bdebiyyat: I.i.Mustafayev, G.H.Sadiqova Hepatologiyanin esaslari. 2016, s.73.

374) Hepatorenal sindromun diagnostik meyarlari:

A) Proteinuriyanin 500 mq/sutka asagi olmasi

B) Kreatinin zardabda 1.0 olmasi

C) Kreatin klirensinin 60ml/dag-den asagdi olmasi
D) Proteinuriya 800mq/sutka olmasi

E) Kreatin klirensinin 40ml/deqg-den yuxari olmasi

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Sadiqova Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.59.
375) Fibroskan cihazinin gatigmayan cahatina aiddir:
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A) Muayinanin bir ne¢a dafads tekrar apariimasi

B) Qeyri-invaziv olmasi

C) Badan ¢okisi artig olan xastelerds malumatin asagi olmasi
D) F2-F3-8 hassasligin az olmasi

E) Mlayinalerin yuksak giymatinin olmasi

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H.Sadiqova Hepatologiyanin asaslari. 2016, s.163.

376) Fibroskan cihazinin usttnluklarina aiddir:

A) Qeyri-invaziv olmasi

B) FO-F2 & hassasligin az olmasi

C) Badan ¢akisi artig olan xastelerdea malumatin asagi olmasi
D) Hamilelarde mumkin olmamasi

E) Yan tesir va fasadlarin olmasi

Bdebiyyat: i.I.Mustafayev, G.H. Sadiqova Hepatologiyanin esaslari. 2016, s.163.

377) HCI sintezinin artmasi ile alagadar hansi xastaliyin yaranma riski artir?
A) Qastroezofagqial refliks

B) Pankreatit

C) Vilson Konalov xastaliyi, autoimmun hepatit tip I

D) Mukovissidoz

E) Viral hepatit A+D

Odabiyyat:MBawknH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHos A.C., n gp. PekomeHaaumm
Poccuinckon racTposHTeponorMyeckon accoumanmm no AnarHoCTmke 1 fie4eHuto
ractpoasodareansHon peditokcHon 6one3Hn. Poccnmnckuii xxypHan
racTpo3aHTEepONornn, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(4):70-97. https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(seh.73 abz.2)

378) Qastroezofageal refliiks xastaliyi zamani refliiks epizodlari hansi tasir
altinda bas verir?

A) Madaenin fundal sébasinin bosalmasi naticasinda

B) Asagi diafragmal sfinkterin bosalmasi naticesinde

C) Aci bagirsagin stenozu naticasinda

D) Kor bagirsagin infeksion zadalanmasi naticasinda

E) Qalga bagirsagin va S-banzar bagirsagin ptozu naticesinda

Odabiyyat: MeawknH B.T., MaeB W.B., TpyxmaHos A.C., n ap. PekomeHgauuu
Poccuinckon racTpoaHTeponorMyeckon accoumaumm no ANarHoCTUKe N fie4eHuo
ractpoasodareansHon pedniokcHon 6one3Hn. POCcMnckumn xxypHan
racTpoaHTeporornn, renatonorun, kononpokronorun. 2020;30(4):70-97. https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(seh.73 abz.3)

379) Hansi sinir asagi diafragmal sfinkterin bogsalmasina nazarat edir?
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A) Gorma siniri
B) Azan sinir
C) Qoxu siniri
D) Uglu sinir
E) Uz siniri

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes U.B., TpyxmaHnos A.C., n gp. PekomeHgaumm
Poccuinckon racTpoaHTeponorMiyeckon accoumaumm no ANarHoCTUKE N fie4EHNIo
ractpoasodpareansHon peditokcHOM 6051e3Hn. POCCUNCKUI XXypHan
racTpoaHTepororuu, renatonornn, kononpokronorun. 2020;30(4):70-97. https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(seh.73 abz.4)

380) Qastroezofageal refliiks xastaliyi zamani bronx gida borusu sindromunun
amalagalma sababi hansidir?

A) Mada mohtaviyyatinin tanaffus yoluna requrgitasiyasi

B) izafi baden kitlesi, kaxeksiya

C) Disfagiya

D) Hiatal hernia

E) Xastaliyin gisa middat davam etmasi

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes WN.B., TpyxmaHos A.C., n gp. PekomeHgauum
Poccunckon racTpoaHTEpPOIOrM4eckon accoumaymm no gMarHoCTUKE U NeYeHuno
ractpoasodareansHom peditokcHOM 60n1e3Hn. POCCUNCKUI XXypHan
racTpo3HTEPONoOrnKn, renatonorum, kononpoktonoruun. 2020;30(4):70-97. https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(seh.74 abz.8)

381) Yatagin bas hissasini qaldirmaq hansi xastaliyin terapevtik gaydalarina
daxildi?

A) Pankreatit

B) Ezofagial refliks

C) Autoimmun hepatit, garaciyer sirrozu

D) Feoxromistoma

E) Sakerli diabet tip 1

Odabiyyat: MBawkuH B.T., MaeB L.B., TpyxmaHos A.C., n ap. PekomeHgauuu
Poccuinckon ractpoaHTeponormyeckon accoumaumm no AnarHoCTuke N fie4eHuto
ractpoasodhareansHon pednitokcHOM 60ne3Hn. POCCMNCKUI XXypHan
racTpoaHTEpONnornKn, renatonornn, kononpoktonormun. 2020;30(4):70-97. https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(seh.81 abz.5)

382) Qida borusunun refliiks naticasinda selikli gigsanin tamhiginin pozulmasi
zamani hansi xastalikdan farqlandirmak lazimdir?

A) Barret gida borusu

B) Sarkoma

C) Leykoplakiyadan

D) idiopatik ezofagit

E) Qida borusunun divertikulundan
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Odabiyyat: MeawkuH B.T., MaeB LN.B., TpyxmaHos A.C., n ap. PekomeHgauuu
Poccuinckon racTpoaHTeponorMyeckon accoumaumm no ANarHoCTUKE N fie4eHMo
racTpoasodareansHon pedrtokcHon 6onesHn. POCCUncKUmM xxypHan
racTpoaHTepororuu, renatonornn, konornpokronorun. 2020;30(4):70-97. https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(sah.72 abz.3)

383) Qicqirma,requrgitasiya kimi klinik alamatlar hansi xastalik tciin
xarakterikdir?

A) Qastroezofageal refliiks

B) Pankreatit

C) Od das!

D) Hepatit C+E

E) 12barmaq bagirsagin ve duz bagirsagin xorasi

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes WN.B., TpyxmaHos A.C., n ap. PekomeHgauuu
Poccunckon raCTpoaHTEPOSIOrMYeCcKon accoumaymm no gMarHoCTUKE U NeYeHuno
ractpoasodareansHom peditokCHOM 60ne3Hn. POCCUNCKUI XXypHan
racTpoaHTepororuu, renatonorun, kononpoktonornn. 2020;30(4):70-97. https://
doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-4-70-97.(sah.74 abz.3)

384) Qisa xora anamnezi va uzun muddat capiqlagmayan mada xorasi olan 62
yasinda xasto zaiflik, Urakbulanma, istahin itmasi, epiqastral nahiyyada daimi
agri, ariglama kimi gsikayatlarle miiraciat etmigdir. Bu zaman hansi xastalik
haqda diigiinmak olar?

A) Madanin giracak hissasinin stenozu
B) Badxassali xora

C) Xoranin perforasiyasi

D) Xoradan mikro ganaxma

E) Xoranin penotrasiyasi

Odabiyyat: MeawkuH B.T., Maes /.B., Uapbkos IN.B., n gp.[AnarHoctmka n nevyeHme
s3BeHHOM 6one3Hun y B3pocnbix (KnuHmnyeckne pekomeHgaumm Poccuimnckon
racTpoO3HTEPONOrM4yeckon accoumaummn, Poccumnckoro obuiectsa KonopekTanbHbIX
Xnpyproe n Poccumnckoro aHgockonnyeckoro obuectea). Poccumckuin xxypHan
racTpo3HTEPOOrnK, renatonorum, kononpokronoriun. 2020;30(1):49-70.
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.(sah.53 abz.7 )

385) Simptomatik xorani xora xastaliyindan farqlandiran asas xlisusiyyat
nadir?

A) D6zulmaz agri

B) Residivlagen gedisin olmamasi

C) Xoranin lokalizasiyasi

D) Qanaxma

E) Penetrasiya

Odabiyyat:MeawknH B.T., Maes W.B., Llapbkos N.B., n gp.[uarHoctuka n nevyexHme
A3BeHHOM 6onesHn y B3pocnbix (KnuHuyeckne pekomeHaaumm Poccrinckon
racTpo3HTEPONOrn4yeckon accoumaummn, Poccunckoro obuiectsa KonopeKkTanbHbIX
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Xpypros 1 Poccumnckoro aHgockonmyeckoro obuiectsa). Poccumnckun xxypHan
ractpoaHTeponoruun, renatosniorun, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70.
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.(seh.53 abz.9)

386) Hansi xastalik zamani Kerlinq xorasi amala galir?
A) Pankreatit

B) Yaniq xestaliyi

C) Miokard infarkti

D) Sepsis

E) Qaraciyaer sirrozu

Odabiyyat:MeawknH B.T., Maes L.B., LUapskos IN.B., n gp.[inarHoctuka n nevyeHme
s3BeHHOM 6one3Hun y B3pocnbix (KnuHmnyeckne pekomeHgaummn Poccuickon
racTpoaHTeponornyeckon accoumaunmn, Poccumckoro obecTsa KonopekTanbHbIX
Xnpypros 1 Poccunckoro aHgockonmuyeckoro obulectsa). Poccumnckui xxypHan
racTpoaHTeponoruun, renatonorum, kononpokronoruun. 2020;30(1):49-70.
https://doi.org/10.22416/1382-4376-2020-30-1-49-70.(seh.53 abz.9)

387) Bronxial astma diagnozu tayin edildikden sonra mualicanin maqgsadlarina
qisa bir muddatda nail olmaq uglin taxira salinmadan hansi preparatlar qrupu
toyin edilmalidir?

A) inhalyasion gliikokortikosteroidler

B) Qisa tesirmiiddatli B2-agonistler

C) Uzun tesirmiddatli B2-agonistler

D) Leykotrien antaqonistleri

E) Kicgik doza ile azalan sxemle sistemli steroidler

Odabiyyat: GINA-2019: o6HOBEHHbIE pekoMeHaaLMN. AQanTUpPOBaHHbI NEPEBOA
H. Mo3gHsakosow. MNMynemoHonoris, Anepronoria, PuHonapunronoria» Ne 2 (47), 2019
p. C.6:Tam versiya: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/04/GINA-2019-
main-Pocket-Guide-wms.pdf.

388) inhalyasion gliikokortikosteroidlerin asadi dozalari ne zaman semarali
deyil?

A) Agir kaskinlagsmalarin mialicesinda

B) Agir kaskinlagsmalarin garsisinin alinmasinda
C) Astma simptomlarinin azaldilmasinda

D) Fiziki garginlik astmasinin profilaktikasinda

E) Agciyerlerin funksiyasinin yaxsilasdiriimasinda

Odabiyyat:GINA-2019: o6HOBNEHHbIE pekoMeHaaumn. AganTupoBaHHbIi nepesoa H.
Mo3gHskoBown. MNMynbmoHonoria, Anepronorisi, PuHonapunronoria» Ne 2 (47), 2019 p.
C.6-7:Tam versiya: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/04/GINA-2019-
main-Pocket-Guide-wms.pdf.

389) Bronxial astmanin mialicasinda tez-tez istifade olunan Budesonid vo
Flutikazon Propionatin (FP) (quru-tozlu inhalyatorlar) agagi, orta va yiiksak
dozalari hansilardir?
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A) Budesonid: 200-400, >400-800, >800; FP: 100-250, >250-500, >500 mkq
B) Budesonid: 100-200, >200-400, >400; FP: 200-250, >250-400, >400 mkq
C) Budesonid: 100-150, >150-300, >300; FP: 250-300, >300-400, >400 mkq
D) Budesonid: 150-300, >300-500, >500; FP: 200-300, >300-400, >400 mkq
E) Budesonid: 200-400, >400-800, 800-1000; FP: 250-350, >350-500, 500-700 mkq

Odabiyyat: GINA-2019: o6HOBMEHHbIE pekoMeHaaumn. AqanTUpoBaHHbIN NepeBos
H. Mo3gHsakosow. MNMynbmoHonoris, Anepronoria, PuHonapunronoria» Ne 2 (47), 2019
p. C.6-7:Tam versiya: https://ginasthma.org/wp-
content/uploads/2019/04/GINA-2019-main-Pocket-Guide-wms.pdf.

390) Astmali pasiyentlarin mualica sxemi hansi tezlikla yenidan baxilir?

A) Mualicanin baslanmasindan sonra 1-3 ay middatinda, sonra nazarat maqsadile
har 3-12 ay

B) Mudalicenin baslanmasindan 2-3 hafte middatinde, sonra nazarat magsadile har
3-6 aydan bir

C) Mualicanin baglanmasindan 2-3 hafte muddatinda, sonra nazarat magsadile her
aydan bir

D) Muaalicenin baslanmasindan 2-3 aydan bir, sonra nazarat maqgsadile har 2-3
haftadan bir

E) Mualicanin baglanmasindan sonra 1-3 aydan bir, sonra nazarat maqgsadile her 3-6

ay

Odabiyyat: GINA-2019: o6HOBREHHbIE pekoMeHaaLmMn. AqanTUpOBaHHbIM NeEpPeBOA
H. Mo3gHsakosow. MNMynbmoHonoris, Anepronoria, PuHonapunronoria» Ne 2 (47), 2019
p. C.9:Tam versiya: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/04/GINA-2019-
main-Pocket-Guide-wms.pdf.

381) 3 ay miiddatinda astma simptomlar Gizarinda nazaratin alda olunmasi va
saxlaniimasindan sonra tayin olunan preparatarin yan tasirlarinin inkigaf
riskinin azaldilmasi maqgsadila onlarin kasilmasi yaxud dozalarinin azaldilmasi
haqqinda diisiinmak olar. Bunun lg¢lin miiayyan sartlara amal olunmalidir. Bu
hallar ligiin gostarilen sartlarin hansi shamiyyatsizdir?

A) Agciyaer funksiyasi gostaricilerinin giymatlendiriimasi

B) Preparatin kasilmasi t¢ln alverigli soraitin secilmasi

C) ilkin klinik statusun deagiglesdiriimasi

D) Boyikler ve yeniyetmslardas inhalyasion gliikokortikosteroidlerin (IQKS) tam
kasilmasi

E) Sonraki marhalada pasiyent lizarinda ciddi nezaratin apariimasi

Odabiyyat: GINA-2019: o6HOBNEHHbIE peKOMeHaaLUMN. AQanTUPOBaHHbIA NEPEBOS,
H. Mo3gHskoson. MNMynbmoHonoris, Anepronoria, PuHonapunronoria» Ne 2 (47), 2019
p. C..Tam versiya: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/04/GINA-2019-
main-Pocket-Guide-wms.pdf.

382)Tiroidstimulaedici hormonunun miqdarini azaldan dermanlara aiddir:
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A) Qlukokortikoidler
B) Sulfonamidler
C) Litium karbonat
D) Fenilbutazon

E) Fenobarbital

Odabiyyat: Tiroid Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2019, s.15.
383) Subklinik hipotireoz amani qanda hormonlarin saviyyasi neca dayisir?

A) Tiroidstimulaedici hormon (TSH) qanda artir, sarbast T4 normada qalir
B) TSH ganda normadadir, serbast T4 artir

C) TSH ganda enir, sarbast T4 normada qgalir

D) TSH ve sarbast T4 ganda artir

E) TSH va sarbast T4 normada qalir

Odabiyyat: Tiroid Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzu. 2019, s.36.
384) Prediabeta uygun qlikohemogqlobinin gostericisina aiddir:

A) 5.7-6.4 %
B) >6.5%

C) <5.6

D) 6-7%

E) >11%

Odabiyyat: Diabetes Mellitus ve komplikasyonlarinin tani,tedavi ve izlem kilavuzu
2019 sah.15.

385) Hipertireoza aid olan alamatlor:

A) Bradikardiya

B) Cakinin artmasi, yuxululuqg
C) Qabizlik

D) Osabilik, ¢aki itkisi

E) istahanin azalmasi

Odabiyyat: Tiroid Hastaliklari Tani ve Tedavi Kilavuzu 2019. s.55.
386) Biquanid qrup darmanlarina aiddir:

A) Metformin

B) Qlibenklamid
C) Qlimepirid
D) Qliklazid

E) Gepaglinid

Odabiyyat: Diabetes Mellitus ve komplikasyonlarinin tani,tedavi ve izlem kilavuzu
2019 s.75.
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387) Arterial hipertenziyanin 2-ci daeracasina aiddir:

A) Sistolik arterial tezyiq (SAT) 160-179 mmHg va/ve ya diastolik arterial tazyiq
(DAT)

100-109 mmHg

B) SAT =2 180 mmHg ve/ve ya DAT =2 110 mmHg

C) SAT = 140 mmHg va/ve ya DAT <90 mmHg

D) SAT 140-159 mmHg vea/va ya DAT 90-99 mmHg

E) SAT 130-139 mmHg ve/va ya DAT 85-89 mmHg

Odabiyyat: EOK/EOAI" PekomeHgaumm no neyeHnto 60bHbIX C apTepuasibHON
rmnepteH3nen. Poccunckumn kapgunonorndeckun xxypHan. 2018;23(12):143-228
(c.152).

388) Yuksoak urak-damar riskina aiddir:

A) SCORE skalasina goéra 10 illik kardiovaskulyar risk 5-10%
B) SCORE skalasina gora 10 illik kardiovaskulyar risk 210%
C) SCORE skalasina gorsa 10 illik kardiovaskulyar risk <1%

D) SCORE gkalasina goéra 10 illik kardiovaskulyar risk 1-10%
E) SCORE skalasina gore 10 illik kardiovaskulyar risk 1-5%

Odabiyyat: EOK/EOAI" PekomeHgaumm no neyYeHunto 60nbHbIX ¢ apTepuarnbHOn
rmnepTeHaunen. Poccnnckui kapamonormdeckun xypHan. 2018;23(12):143-228
(c.154).

389) 3-cii daracali arterial hipertenziya zamani tévsiya olunur:

A) Butun xasteler Gcun darhal dearman mualicesinin baslaniimasi

B) Yuksak Urak-damar riski olan xastalarde mualicenin baglaniimasi

C) Cox yUksak Urek-damar riski olan xastalerde mualicenin baslaniimasi
D) Asagi Urak-damar riski olan xastalerde mualicanin baslaniimasi

E) Orta Urek-damar riski olan xastalerde mualicenin baslaniimasi

Odabiyyat: EOK/EOAI" PekomeHgaumm no neyYeHunto 60nbHbIX ¢ apTepuarnbHOn
rmnepTeHaunen. Poccuninckuin kapamnonormndeckun xypHan. 2018;23(12):143-228
(c.174).

396) B-adrenoblokatorlarin mitlaq aks gostarigina aiddir:

A) Sekarli diabet
B) Podagra

C) Hiperkalemiya
D) Bronxial astma
E) Taxikardiya

Odabiyyat: EOK/EOAI" PekomeHaaumm no neyeHmnto 60nbHbIX C apTepuanbHOM
rmnepteH3nen. Poccunckumn kapgunonorndeckun xxypHan. 2018;23(12):143-228
(c.182).
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397) Xastalarin naga faizinde feoxromositoma arterial hipertenziyanin
sababidir?

A) <1%

B) >10%
C) >20%
D) 10-20%
E) 1-10%

Odabiyyat: EOK/EOAI" PekomeHgaumm no neyveHnto 605bHbIX C apTepuasibHOn
rmnepteH3nen. Poccunckumn kapgunonorndeckun xxypHan. 2018;23(12):143-228
(c.199).

398) Urak gatismazligindan siibhalanilon xastado ilkin instrumental
muayinalardan biridir:

A) Exokardiografiya

B) Rentgenoqrafiya

C) Pozitron emissiya tomoqrafiyasi
D) Ultrasas muayinasi

E) Angiografiya

Odabiyyat: Akut ve Kronik Kalp Yetersizligi Tani ve Tedavisine Yonelik 2012 ESC
Kilavuzu, s.84.

399) Spondiloartritloarda asasan bu antigenin olmasi misahida olunur:

A) HLA-B27
B) HLA-DR4
C) HLA-B51
D) HLA-DR3
E) HLA-DR2

Bdebiyyat: Harrison's i¢ hastaliklari 17. Baski Orjinal Tiirkge, 2013, s. 21009.
400) Sklerodermiya ugtin ifadalardan biri yalnigdir:

A) Etiologiyasi bilinmayan xroniki sistem xastalikdir

B) Yalniz darini zadalayir

C) Reyno sindromu ila birlikde misahide olunur

D) Qlomerulonefrit az rast galinir

E) Deri qalinlasmasi misahida olunur

Bdebiyyat: Harrison's i¢ hastaliklari 17. Baski Orjinal Tiirkce, 2013, s. 2096.

401) Qirmiz1 qurdesanayinda laborator olaraq ilk névbada yoxlaniimalidir:

A) Revmatoid faktor
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B) Anti nuklear antitellar

C) Anti-tsiklik sitrullinleagmis peptid
D) Antistreptolizin O

E) Antikardiolipinler

Bdebiyyat: Harrison's i¢ hastaliklari 17. Baski Orjinal Tirkge, 2013, s. 2079
402) infeksion endokarditin bdyiik meyarina aiddir:

A) Intravenoz dermanlarin istifadesi

B) Hararatin 38 °C deracadan ¢ox olmasi
C) Osler diyunu

D) Rot lakesi

E) Urek qapaglarinda vegetasiya

Bdebiyyat: Harrison's i¢ hastaliklari 17. Baski Orjinal Tirkge, 2013, soh. 792
403) insulinin tesir mexanizmi deyil:

A) Qlikogenin depolanmasini azaldir

B) Qlukozanin huceyra igarisine kegcmasina komak edir
C) Periferik va hepatik insulin hassashgini artirir

D) Yaglarin parcalanmasini inhiba edir

E) Proteinlarin parcalanmasini inhibas edir.

Odabiyyat: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes Mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu. 2020, s.96.

404) Kardiovaskulyar xastaliyi olan pasiyentlarda bu qrup oral antidiabetik
preparatlara stunltk verilir:

A) Sodium glukoza co transport 2 (SGLT2) inhibitorlari
B) Tiazolidindionlar

C) Biquanidler

D) Alfa-qglikozidaza inhibitorlari

E) Sulfoniluril preparatlari

Odabiyyat: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernedi, Diabetes Mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu, 2020, s.89.

405) insulin mialicesinin agirlasmasina aid deyil:

A) Caki itkisi

B) Massiv hepatomeqaliya
C) Odem

D) Hipoglikemiya

E) Lipohipertrofiya ve atrofiya

Odabiyyat: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes Mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kulavuzu, 2020, s.98.
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406) Sakarli diabet tip 2 olan xastalarda na zaman insulin miualicasina kegmak
maslahat gorulmur?

A) Diger oral antidiabetik preparatlarla hadef gostercileri alde eds bilmadikde
B) HbA1C=10%

C) Agir hiperglikemik simptomlar - poliuriya, polidipsiya oldugda

D) Kaskin miokard infarkti zamani

E) Acliq plazma glikoza migdari 100-125 mg/dl oldugda

Odabiyyat: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes Mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu. 2020, s.95.

407) Metforminin yan tasirlarina aid deyil:

A) B12 vitamin ¢atismazligi
B) Diareya

C) Agizda metallik dad

D) Damir ¢catismazligi

E) Qastrointestinal qiciglanma

Odabiyyat: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Diabetes Mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu. 2020, s.82.

408) Badan kiitlasi indeksi normal géstaricilari ne gader olmalidir (kg/m?)?
A) 18,5-24,9
B) 18,5 - den az

C) 25,0 -29,9
D) 30,0 — 34,9
E) 35,0 -39,9

Bdabiyyat: Urak — damar xastsliklerinin profilaktikasi tGizre Kliniki Protokol, 2014—cii
il,s.39

409) Tac damarlarin zadalanmasi ila alagadar olan dos gafasinda agri hansi
patoloji vaziyyeatlarda rast gala bilar?

A) Aortal stenoz

B) Aortal gapaq catismazliginda

C) Urayin isemik xastoliyinde

D) Hipertrofik kardiomiopatiya

D) Perikardit

Odabiyyat: Dos gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzra Kliniki
Protokol,2009-cu il,s.7

410) Ureayin isemik xastaliyinin morfoloji asasi nadir?

A) Tac damar divarlarinin endotel gatinin aterosklerotik mansali zadslenmasi
B) Tac damarlarinin divarlarinin endotel gatinin iltihabli mansali zadslenmasi
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C) Tac damarlarinin anadan galma anomaliyasi
D) Tac damarlarinin divarlarinin endotel gatinin hiperplaziyasi
E) Tac damarlarinin divarlarinin endotel qatinin aplaziyasi

Odabiyyat: V.9.9zizov.Daxili xestaliklar.cild1..seh.165

411) Koronar “X sindrom” hansi patoloji vaziyyatin tasnifatina daxildir ?
A) Revmatik qizdirma

B) Urayin isemik xastaliyi

C) Kardiomiopatiyalar

D) Essensiai hipertoniya

E) Miokarditler

Odabiyyat:V.9.9zizov.Daxili xestalikler.cild 1..sah.171

412) Tac damarlarin zadalanmasi ile alagadar olmayan, dos gafasinda yaranan
agri neca adlanir?

A) Kardialgiya

B) Mialgiya

C) Nevralgiya

D) Osteoalgiya

E) Qastralgiya

Odabiyyat: Dos gefasinda agrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,2009
—cuil,s.7

413) Dos gafasinda agrilari ile musgayiat olunan qabirgaarasi sinirlarin virus
mansgali zadalanmasi neca adlanir ?

A) Layell sindromu

B) Herpes Zoster

C) Titse sindromu

D) Boyuk va kicik dés azalalarinin sindromu

E) Dressler sindromu.

Odabiyyat: Dos gefasinda agrinin differensial diagnostikasi tzre kliniki Protokol,2009
—cuil,s.7

414) Nofasalma zamani dos gafasinda agrilarin gliclanmasina hansi
patologiyalarda daha tez rast gala bilarik ?

A) Hipertrofik kardiomiopatiya, anadangalma Urak qusurlari, miokardit, mitral
gapadin prolapsi

B) Miokardit, aortanin anevrizmasi, Herpes zoster, infeksion endokardit

C) Kaskin revmatik qizdirma, arterial hipertenziya, ruhi patologiya, aortanin
laylanmasi

D) Plevrit, perikardit, simik — oynaq xastaliklerinda

E) Kaskin pnevmoniya, Dressler sindromu, traxeyit, ezofaqit, boyuk va kicik dos
azslalerinin sindromu

Odabiyyat: Dos gafasinde agrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,2009
—cuil,s.8
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415) Urayin isemik xastaliyinin,modifikasiyanin aparilmasi miimkiin olmayan
risk amillarina hansilar aiddir ?

A) Yas,cins va irsi meyillilik

B) Sigaret gekma,alkoqol gabulu

C) Artiq badan kutlasi,piylanma

D) Arterial hipertenziya,asaqi fiziki aktivlik

E) Podagra,hiperhomosisteinemiya

Odabiyyat: Dos gefasinda agrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,2009
—cuil,s.8

416) Aterosklerozun xarici alamatlarina nalar aiddir?

A) Ksantomalar, ksantelazmalar, buynuz gisasinda senil halqa, arteriyalarin
sortlesmasi ve genislonmasi

B) Anulyar eritema, Libman lekaleri, rozeolyoz sepgi, Caneyev xatlari

C) Papulyoz sepgiler, herpetik sapgiler, agciyer arteriya gqapaglarinin, Oslerin
duyudnleri

D) Allopesiyalari, anulyar eritema, Asof — Talalayevin granulyomalari, Oslerin
duyudnleri

E) Allopesiylar, rozeolyoz sapgiler, petexiyalar

Odabiyyat: Dos gefasinda agrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,
2009 —cuil, s.9

417) Anamnez va fizikal miayinalarin naticalarina asasan doés gqafasinda
agrinin

hayat Uc¢in tahlukali sababi agkar olunmadiqda bela, aksar yash saxslara an

azi hansi miiayinalari aparmaq lazimdir?

A) EKQ va dds gafasinin rentgenografiyasi

B) Gz dibinin yoxlanmasi, asagi straflarin damarlarinin doppleroqgrafiyasi,

urek azalasinin ssintigrafiyasi, koronaroqgrafiya

C) Ursk damarlarinin KT-sI, garin boslugunun USM

D) Urak azelssinin ssintigrafiyasi, reopletizmografiya,

E) Veloergometriya ve ya tredmil

Odabiyyat: Dos gefesinde adrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,2009
—cuils.9

418) Dos gafasinda agrilarin differensial diagnostikasinin aparilmasi maqgsadi
ilo hansi laborator miayinalari erkan marhaladas istifade etmak maslahatdir?
A) Qanin Umumda analizi,bilirubin serbast va birlegmsg,sidiyin Umumi analizi,sial
tursusu,seromukoid

B)CRZ,qglobulinlar,sidiyin Gmumu analizi ve mikroskopiyasi,leykoformulanin tayini,
ganda kreatinin,qgaliq azot

C) Qanin Umumda analizi, Troponinler,KFK — nin MB fraksiyasi,d — Dimer
D)Kreatinin,galiq azot,ALAT,ASAT,KFK — nin BB fraksiyasi,D — dimer.
E)LDQ,AsAT,AIAT,qanin imumii analizi,iqG,IqE kreatinin,qaliq azot
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Odabiyyat: Dos gafasinde agrinin differensial diagnostikasi tzrs kliniki Protokol,2009
—-cuils.9

419)Urayin isemik xastaliyinin amale galmasindo istirak eden risk amillarinden
hansilari asas qrupa aiddir?

A) Dislipidemiya,arterial hipertenziya,titin gekma,piylenma,2 — ci tip sakarli diabet
B) Qeyri rasional gidalanma,hormonal disbalans,alkoqol gabulu,artiq badan kutlasi
C) Podagra,hiperhomosisteinemiya,arterial hipertenziya,artiq badean ¢akisi

D) Klimaks,psixo — emosional garginlik,glikozaya garsi tolerantligin pozulmasi,artiq
badan kultlesi

E)Asag! fiziki aktivlik,qeyri rasional gida gabulu,kisi cinsi,millati,psixo — emosional
gerginlik

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre Kliniki
Protokol,2009 - cu il,s.

420) Stenokarditik agrilarin an spesifik lokalizasiyani gostarin ?
A) D6s siUmuyunun orta ve asagi 1/3 - nin arxasinda

B)Dos gafasinin arxasinda.

C)Dos gafasinin sag terafinde.

D)Epiqastral nahiyyada.

E)Basinda.

Odabiyyat: :Dds gefesinda agrinin differensial diagnostikasi tGzre Kliniki
Protokol,2009 - cu il,s.10

421)Tipik anginoz (stenokardiya) tutmasi ne¢a muddat davam edir?
A) Bir nega qun.

B) 2 — 3 saatdan cox.

C) 10 satdan ¢ox.

D) 24 saat fasilesiz.

E) 1 — 3 dagigadan 10 daqgigays gader.

Odabiyyat: Dds gefesinde adrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,2009
—cuil,s.10

422) Hansi yanasi gedan patologiyalar va risk amillari dos gafesinda
stenokardik tipli agrilar yarada bilar?

A) 2 — ci tip sekarli diabet, metabolik sindrom, arterial hipertenziya,
hiperxolisterinemiya, tutin gcekma

B) Bronxial astma,agciyarlerinin emfizemasi, pnevmoskleroz, xroniki obstruktiv
bronxit

C) Qaraciyarin biliar sirrozu, virus hepatiti, xolesistit, pankreatit xroniki ve kaskin
D) Xroniki revmatik gqizdirma, pielonefrit,glomerulonefrit,bdyrak dasi xastaliyi

E) Sarkoidoz, qirmizi qurdesanayi, Xasimoto xastaliyi, tireotoksikoz, Titse xastaliyi

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi tzre kliniki Protokol,
2009 —cu il,s.8
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423) istanilon yasda olan saglam insan fiziki aktivliya ve ya orta intensivli
aerob fiziki magqlera haftada negoa saat vaxt ayirmahdir?

A) 1 - 2 saat.

B) 2,5 - 5 saat.

C) 8 — 10 saat.

D) 7 — 8 saat.

E) 30 daqige

Bdabiyyat: Ursk — damar xastaliklarinin profilaktikasi izrs kliniki Protokol,2014 — cii
il,s.36

424) Dos gaefasinda agrinin differensial diagnostik magsad ile hansi
gostoricilarina ilk ndvbada diqgat vermak lazimdir?

A) Agrinin lokalizasiyasina,muddatine va onlarin tetiklayici faktorlarina

B) Anamnestik malumatlarina va yanagsi gedan patoloji vaziyyatlerina

C) Fizikal mUayinalerin naticelarine va zerarli verdislarin olub olmamasina
D) Yanas! gedan xasteliklarin va zerarli verdislarin olub olmamasina

E) Anadangalma patologiyalarin ve piyleonmanin olub olmamasina

Odabiyyat: Dos gefesinda agrinin differensial diagnostikasi tzrae kliniki Protokol,2009
—cuil,s.8

425) Dos gafasinda agri ile ambulator saraitde miiraciat edan xastalarin
prognozunu pislasdiran amillara nalar aiddir?

A) Kegirilmis miokard infarkti,hiss dastesinin sol ayaqciginin tam blokadasi,sol
madaciyin hipertrofiyasi,Il va Il deracaeli AV blokadasi,sayirici aritmiya

B) Hiss dastesinin sag ayaqcidinin tam blokadasi,| deraca AV blokada,kigik voltajli
EKQ,sol madaciyin dilatasiyasi

C)Hiss dastasinin sol ayaqciginin én sahasinin blokadasi,| deracali sino —aurikulyar
blokada,sinus arrest,sag madaciyin dilatasiyasi

D)Sol qulaqgcigin hipertrofiya,sag madaciyin hipertrofiyasi,1 — ci dereca natamam AV
blokada,Smorl yirtigi

E) Titse sindromu,sinkope,madasinin kardial sébasinin yirtigi ,epiqastral
nahiyyasinda pulsasiya

Odabiyyat: Dos gefesinde adrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,2009
—cuils.11

426) Miokard infarkti diagnozunun ehtimalini artiran alamatlara nalar aiddir?
A) Anginoz agri irradiasiya ile,profuz tarlema,hipotenziya
B)Gayirma,higgirma,qusma,trak bulanma

C)Oskiirek,bogulma,tengnafaslik,bas gicsllonmea

D)Bas agrisi,arterial tozyigin artmasi,diffuz isti sianoz,titratma

E) Bayilma,bas gicalleanma,hemiparez,hemipleqiya

Odabiyyat: Dds gefesinde adrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,2009
—cuil,s.10

427) Anginoz agri adatan kaskindirmi?
A) Mulayim olur
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B) Bali

C) Muxtaslif variantlarda olur

D) Yox

E) Matleq deyil,agri ola da biler olmayada biler

Odabiyyat: Dos gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,2009
—cuil.s.10

428) ilkin tibbi temas zamani,dés qafesinda agri miiayyan edilerse ,EKQ
muayinasini nege muddat arzinde aparmaq maslahatdir?

A) 1 saat erzinde

B) 30 daqige erzinda

C) 10 daqiga erzinda

D) 1,5 saat arzinda

E) 2 saat erzinde

Odabiyyat: Dos gefesinds agrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,2009
—cuil,s.12

429) KFK — nin MB fraksiyasinin hansi reqamlara gadar artmasi, 30 gun arzinda
olum hadisalarinin amala galmasinin prediktoru kimi tayin olunur?

A) 4.0 pg/ml

B) 5.0 pg /ml

C) 6.0 pg\ml

D) 3,0 pg/mi

E) 2,0 pg/mi

Odabiyyat: Dds gefesinds adrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,2009
—cuil,s.13

430) Dos gafasinda agr tutmasindan sonra ne¢a saat arzinda troponinlarin
normal saviyyada qalmasi, xiususan do EKQ normal va ya normaya yaxin
olarsa, Mi vo KKS sleyhina ciddi siibutdur?

A) 2 - 3 saat

B) 0,5 - 2 saat

C) 6 - 72 saat

D) 4 - 5 saat

E) 24 - 48 saat

Odabiyyat: Dds gefesinde adrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,
2009 —cuil, s.13

431) Aile hakimi xasta ila ilk tamas edoan zaman,EKQ - ik dayisikliklori
qiymatlondirarkan hansi dayisikliklar asasinda transmural miokard infarktinin
amala galmasini tastiqloamalidir ?

A) ST segmentin izoxatnan monofaz ayrilik sakilinda qalxmasi.

B) Patoloji Q disinin geyd olunmasi,tam kéndalan AV blokada,sag ayaqcigin tam
blokadasi.

C) D6s aparmalarinda R disinin artmasinin olmamasi,ST segmentin izoxatten asagi
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dismasi.

D) Sayirici aritmiyanin tayin olunmasi,hiss dastasinin sol ayaqciginin natamam
blokadasi,WPW sindromu.

E) Hiss dastasinin sag ayaqciginin tam blokadasi,WPW sindrom,II - ci va ya Ill — cl
daracali natamam AV blokada.

Odabiyyat: DOs gefesinde agrinin differensial diagnostikasi tzra kliniki Protokol,2009
—cuil,s.12

432) STQMi (ST seqmentin qalxmasi ila geden miokard infarkti) ve QSS-li
(qgeyri-sabit stenokardiyali) xastalarde agrini kasmak ug¢ilin hansi dermanlarin
istifadasi maslehatdir?

A) Opioidlarin

B) iltihab sleyhina geyri-steroid preparatlarin

C) Spazmolitikler v/d ve ya a/d

D) a — adrenoblokatorlar, per os

E) Simpatomimetiklarin v/d

Odabiyyat: Dos gefasinda agrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,
2009 —cuil,s.13

433) Opioidlarin effekti tam olmadiqda, hansi daermani istifade etmak
maslahatdir?

A) Vena daxili antikoaqulyantlar

B) Qeyri steroid iltihab aleyhina dermanlar.

C) Vena daxili spazmolitiklar.

D) Vena daxili B — blokatorlar va nitratlar..

E) Trankvilzatorlarin yeridilmasi.

Odabiyyat: Dos gefasinda agrinin differensial diagnostikasi Uzrae kliniki Protokol,2009
—cuil,s.13

434) Miokard infarkti olan xastalarda enterik ortliyii olmayan aspirinin ilkin
dozasi na gadar olmahidir?

A) 300 — 400 mq

B) 50 — 100 mq

C) 150 — 200 mq

D) 250 mqg

E)500 mq

Odabiyyat: Dos gefasinda agrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,2009
—cuil,s.13

435) Qaflati koronar olum, ilk dafe Urak agrisi amala galannan ne¢a muddat
sonra bas verir ?

A) 1 saat erzinda

B ) 2 saat erzinda

C) 3 saat erzinda

D) 4 saat arzinde

E) 5 saat erzinda
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Odabiyyat; V.8.9zizov.Daxili xastelikler.cild 1,Kardiologiya.seh.171.

436) Baki saharinde amak qabiliyyatli yas xatti lizre olan insanlarda UiX - nin
yayllmasi na qadar toskil edir?

A) Kisiler —20,1%,Qadinlar — 25,6%

B) Kisiler — 15,5%,Qadinlar — 20,1%

C) Kisiler — 10,9%,Qadinlar — 16,2%

D)Kisilar — 25,6%,Qadinlar — 30,2%

E)Kisiler — 30,2%,Qadinlar — 34,9%

Bdebiyyat: Zeynalov A.F. Baki sehari amak qabiliyyatli ehali arasinda UiX =i ve
karbohidrat mubadilesinin pozulmasi, XXypHan» Kapguonorusa».Mocksa,2005 il.Ne
5.,s8h.46 — 47.

437) Kaskin koronar sindrom muayyan edilan xastalarda tangnafaslik ve ya
urak gatigsmazligi yaranarsa, tacili yardim tadbirlari Gguin nalar olmalidir ?
A) Ursk gliikozidleri yeridilmalidir

B) Oksigen verilmalidir

C) L — karnitin v/d yeridilmalidir

D) Sol.Riboksin v/d .2 % 10 ml yeridilmalidir

E) Sol.Prednizolon 120 mqg.v\d yeridilmalidir

Odabiyyat: Dos gefasinda agrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,2009
—cuil,s.13

438) Hansi risk amili idara olunan qrupa aiddir ?

A) Kisi cinsi
B) Irsi meyillilik
C) 50 - 60 yas

D) Arterial hipertenziya
E) Badanin konstitusional tip

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve maalicesi Gzra kliniki
Protokol,2009 — cu il,s.8

439) SCORE skalasi ne¢a illik imumii 6lum riskini tayin etmak liglin istifadea
olunur?

A) 5 illik

B) 10 illik

C) 15 illik

D)20 illik

E) 1illik

Bdabiyyat. Urak — Damar xastaliklarinin profilaktikasi tizre kliniki Protokol,2014 — cii
il,s.13

440) SCORE (Systemic Coronary Risk Evaluation - koronar riskin sistemli

qiymatlondiriimasi) skalasinda hansi parametrlar aks edilir?
A) Yas, cins, Umumi xolesterin, titiin gekma, SAT(Sistolik arterial tazyiq)
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B) Diastolik arterial tozyiq,BKi,trigliseridlerin konsentrasiyasi

C) Siqaret gakma,diastolik arterial tozyiq,BKi,cins,yas

D) Alkoqol gabulu,sistolik arterial tazyiq,fiziki aktivliyin deracasi,cins,yas

E) Alkogol gabulu,homosisteyinin konsentrasiyasi,diastolik arterial tezyiq,cins,yas

Bdabiyyat: Ursk — Damar xastaliklerinin profilaktikasi Gzre kliniki Protokol,2009 — cu
il,s.13.

441) Hansi geyri invaziv vizual Usul ile damar divarinda zadalanmanin olub
olmamasini izlamak olar ?

A) Do6s gafasinin R - skopiyasi

B) Exo kardiografiya

C) Yuxu arteriyasinin doppleroqgrafiyasi

D) Dds gafasinin palpasiya,perkussiya,auskultasiya

E) Urak azslasinin izotop miayinasi

Bdabiyyat: Urak — Damar xastaliklerinin profilaktikasi tizrs kliniki Protokol,2014 — cii
il,s.23

442) Qadinlarda abdominal piylanma zamani bel ¢evrasinin ol¢lisii na gadar
toskil edir ?

A) 88 sm ¢ox ya bearabardir

B) 92 sm ¢ox ya barabardir

C) 100 sm ¢ox ya berabaerdir

D) 110 sm ¢ox ya barabardir

E)120 sm ¢ox ya barabardir

Bdebiyyat: Urek —Damar xestsliklerinin profilaktikasi (izre Kkliniki Protokol, 2014 — cii
il,s.40

443) Kisilorde abdominal piylanma zamani bel ¢evrasinin gostaricisi na qadar
toskil edir?

A) 120 sm ¢ox ya barabaerdir

B) 110 sm ¢ox ya barabardir

C) 102 sm ¢ox ya berabaerdir -

D)130 sm ¢ox ya barabardir

E)140 sm ¢ox ya barabardir

Bdabiyyat: Urak — Damar xastaliklarinin profilaktikasi tizre kliniki Protokol,2014 — cii
il,s.40

444) Sabit stenokardiyanin tesnifatina (Kanada Urok-Damar Camiyyati) esasan
Il F.S. neca tayin olunur?

A) “Adi fiziki aktivlikda ytungul mahdudiyyat”. Suretli yerimak va ya pillekan ¢gixmagq,
yoxusla galxmagq, toxqarina yerimak, soyuq havada yerimak, emosional stress
zamanl, oyandigdan sonra bir ne¢a saat arzinda.

B) “Adi fiziki aktivlik stenokardiyaya sabab olmur”. Stenokardiya ancaq agir, intensiv
ve uzunmuddatli garginlikden sonra meydana galir.

C) “Adi fiziki aktivlikde nazaragarpan mahdudiyyat”’. Normal sertlar daxilinde normal
suratla bir ve ya iki kvartal masafs yeriyarkan (100-200 metr) va ya bir martaba
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pillekan qalxarkan.
D) “Har hansi bir fiziki aktivlik narahatliga sebab olur” ve ya “sakitlik stenokardiyasi”.
E) Adi fiziki yiklsmada mahdudiyyat geyd olunmur.

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzra kliniki
Protokol,2009 — cu il,s.9

445) Asagi sixhql lipoproteidlarin xolesterininin migdari normada na gadar
toskil edir ?

A)1,5 mmol/l- dan az

B)2,0 mmol/l-dan az

C)3,0 mmol/l — dan az

D) 4,0 mmol\ - dan az

E) 5.0 mmol/l — dan az

Bdabiyyat: Ursk — Damar xastaliklerinin profilaktikasi Gizrs kliniki Protokol,2014 — cii
il,s.51

446) Triqliseridlarin normal gostaricisi na gadar tagkil edir?
A) 2,2 mmol/l — dan az
B) 2.0 mmol/ | — dan az
C) 1,7 mmol/l — dan az
D) 2,4 mmol/l — dan az
E) 2,6 mmol/l — dan az

Bdebiyyat: Urek — Damar xastsliklerinin profilaktikasi tizre klinik Protokol,2014 — cii
il,s.51

447) Umumii xolesterinin qanda konsentrasiyasi normada na gader olmalidir?
A) 5,0 mmol/l — dan az.

B) 6,0 mmol/l — dan ¢ox ya barabardir

C) 7,0 mmol/l — dan ¢ox. ya barabardir

D) 8,0 mmol/l — dan ¢ox ya barabardir

E) 9,0 mmol/l — dan ¢ox ya barabardir

Bdabiyyat: Urak — Damar xastaliklarinin profilaktikasi tizre kliniki Protokol,2014 — cii
il,s.52

448) Asagi sixhqli lipoproteidlarin xolesterinini hadaf saviyyasina ¢atdirmaq
uguin ne¢a faiz azaltmaq maslahatdir?

A) 50 % - dan cox.

B) 10 — 20 % - & gadar.

C) 30 % - @ gader.

D) 40 % - @ gader.

E) 1 -5 % - o gqoder

Odabiyyat: Dos gafasinde agrinin differensial diagnostikasi Gzra kliniki Protokol,2009
—cuil.
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449) Asagi sixhqli lipoproteidlarin xolesterin gostaricisi normada na gadar
toskil edir ?

A) 5,0 mmol/l — dan az

B) 4,0 mmol/l — dan az

C) 3,0 mmol/l — dan az

D) 6,0 mmol/l — dan az

E) 6,5 mmol/l — dan a

Bdabiyyat: Urak — Damar xastaliklerinin profilaktikasi Gizrs kliniki Protokol,2014 — cii
il,s.52

450) Antiaterogen fraksiyaya hansi lipoproteidlar aiddir?
A) Umumii xolesterin

B) Yuxari sixligh lipoproteidlarin xolesterini

C) Trigliseridlar

D) Asagi sixligh lipoproteidlarin xolesterini

E) Cox asagi sixhgl lipoproteidlarin xolesterini

Bdabiyyat: Urak — Damar xastaliklerinin profilaktikasi (zrs kliniki Protokol,2009 — cu
il,s.51

451) Stenokardiya diagnozunu tayininin an erkan marhalasinda,muayina
usullarindan hansi an daqgiq malumati vera bilar?

A) EKQ

B) ExoKQ

C) Miokardin izotop muayinasi

D) Miokardin ssintigrafiyasi

E) Koronaroqrafiya

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve maalicesi Uzra kliniki
Protokol,2009 — cu il,s.14

452) Farmakoloji sinaqlarda istifada olunan qisa muddat tasir gostaran
simpatomimetiklara hansi darman aiddir?

A) Dobutamin

B) Adenozin

C) Dipiridamol

D) Nitrogliserin

E) B — blokatorlar

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve muaalicesi Uzra kliniki
Protokol,2009 — cu il,s.17

453) Farmakoloji sinaqlarda istifade olunan hansi darmana koronar
vazodilatator tasiri maxsusdur ?

A) Nitrogliserin

B) Dobutamin

C) Adenozin

D) Korinfar

E) B — blokator
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Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi uzrs kliniki
Protokol,2009 — cu il,s.17

454) Urayin isemik xastaliyinin birincili profilaktikasinin magsadi nadir?

A) Invalidizasiyanin azaldiimasi

B) Xestaliyin amale galmasinin gargisinin alinmasi

C) Oliimcilliiyuin tezliyinin azaldilmasi

D) Hospitalizasiyanin tezliyinin azaldilmasi

E) Hayat Ugun tehluks yaradan fesadlarin emale gelmasinin tezliyinin azaldiimasi

Bdabiyyat: Urak — Damar xastaliklerinin profilaktikasi Gizrs kliniki Protokol,2009 — cu
il,s.9

455) UiX - nin ikincili profilaktika kimlarda aparilir ?

A) UiX diagnozu tesdiq olunmus insanlarda

B)Urek — damar patologiyasi olmayan insanlarda

C) Urak — damar patologiyasi siibhasi olan insanlarda

D) Ursk — damar patologiyasinin risk amilleri olan insanlarda
E) UiX — i ils yanasi geden xastaslikleri olan insanlarda

Bdebiyyat: Urak — Damar xastasliklarinin profilaktikasi tizrs kliniki Protokol,2009 — cu
il,s

456) UiX — nin mialicesinde istifade olunan hansi dermanlar prognozu
yaxsilagdirmagq ug¢ulin tayin olunur?

A) Dezaqgreqantlar

B) Nitratlar

C)Metabolikler

D) Antioksidantlar

E)Ca kanallarin blokatorlari

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzra kliniki
Protokol,2009 - cu il,s.20

457) UiX - i olan xastalarda oks gostarislar olmasa, aspirini hansi1 dozada
istifade etmak maslahatdir?
A) 250 — 300 mq

B) 25 — 50 mq
C) 150 - 200 mq
D) 75 - 100 mq

E) 300 mq — dan ¢ox

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve muialicasi Uzra kliniki
Protokol,2009 — cu il,s.20

458) Perindopril hansi farmakoloji qruppa aiddir?
A) ACF inhibitorlar

B) Ca kanallarin blokatorlar

C)Antitrombotik dermanlar
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D) Hipolipidemik preparatlar
E) B — blokatorlarilar

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzra kliniki
Protokol,2009 — cu il,s.21

459) Saglam hayat tarzini saxlamaq maqsadi ile ,duzun gabulu giin arzinda na
qgodar olmahidir?

A) 15 mq — dan az

B) 10 mq — dan az

C) 5mg-dan az

D) 20 mq — dan az.

E) 25 mq — dan az

Bdabiyyat: Urak — damar xastaliklarinin profilaktikasi izrs kliniki Protokol, 2014 — cii
il,s.43

460) Arterial hipertenziya muayyan edilan xastalara glin arzinda hansi hacmda
maye gabul etmak maslahatdir?

A)1-1.5litr

B)500 ml — 1 litr

C) 400 mi

D)2 — 2,5 litr

E)100 — 200 ml

Bdebiyyat: Urek — damar xestsliklerinin profilaktikasi (izre Kliniki Protokol,2014 — cii
il,s.43

461) Arterial hipertenziyanin miialicasina baglayan zaman nalari nazara almaq
lazimdir?

A) Arterial tazyiqin saviyyasini va EKQ — nin naticasini

B) Arterial tazyiqin saviyyasini ve irsi faktorlarin olmasini

C) Ursk — damar riskinin daracasi D)Arterial tozyiqin saviyyasini va ExoKQ — nin
naticasini

E) Arterial tazyiqin seviyyasini voa USM — nin naticesini

Bdabiyyat: Urak — damar xastsliklerinin profilaktikasi tizre kliniki Protokol,2014 — cii
il,s.43

462) Hansi insanlarda arterial hipertenziyanin medikamentoz mialicasi bir
negd ay taxira salina bilar ?

A) Risk amilleri yoxdur,arterial hipertenziya I- ci deracali

B) Bir-iki risk amili va,arterial hipertenziya 11 — ci deracali

C) Ug risk amili arterial hipertenziya II- ci daracali

D)Risk amillari yoxdur,arterial hipertenziya 111 — cl deracali

E) Risk amilleri yoxdur,arterial hipertenziya IV — cu deracali

Bdabiyyat:Urek — damar xesteliklerinin profilaktikasi (izre kliniki Protokol,2014 — cii
il,s.43
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463) Arterial hipertenziyanin mialicesina bagslayan zaman hansi
antihipertenziv dermanlara ustinliik vermak lazimdir?

A) Iki dsrmanin kombinasiyasi

B) ACF inhibitorlari ile monoterapiya

C) Kalsium antaqonistleri ile monoterapiya

D) Angiotenzin reseptorlarin blokatorlari ile monoterapiya

E) B— blokatorlari ile monoterapiya

Bdabiyyat: Ursk — damar xastaliklarinin profilaktikasi izrs kliniki Protokol,2014 — cii
il,s.47

464) 2- ci tip sokarli diabet olan xastalarda UiX — nin profilaktikasi ligiin HbA1
na gadar olmahdir?

A) 7% - dan az

B) 8% - dan az

C) 9% - den az

D) 10% - dan az

E) 11% - den az

Bdabiyyat: Urak — damar xastaliklarinin profilaktikasi tizra Kliniki Protokol, 2014 — cii
il,s.50

465) 2—- ci tip sokarli diabet xastalarinda aterosklerotik zadalanmanin garsisini
almaq magqgsadi ila imimii xolesterinin miqdar na gadar olmalidir ?

A) 4,5 mmol/l — dan az

B) 5,0 mmol/l — dan az

C) 5,5 mnmol/l — dan az

D) 6,0 mmol/l — dan az

E) 6,5 mmol/l — dan az

Bdabiyyat: Urak — damar xestaliklerinin profilaktikasi tizre kliniki Protokol,2014 — cii
il,s.50

466) 2—- ci tip sokerli diabet xastalarinde aterosklerotik zadalanmanin qarsisini
almaq magqgsadi ile asagi sixhiql lipoproteidlarin xolesterininin konsentrasiyasi
na qadar olmalidir?

A) 1,5 mmol/l — dan az

B) 2,0 mmol/ - dan az

C) 2,5 mmol/l — dan az

D) 3,0 mol/l — dan az

E) 3,5 mmol/l — dan az

Bdabiyyat:Urak — damar xestsliklarinin profilaktikasi (izrs kliniki Protokol,2014—cii
il,s.50

467) Atorvastatin grupuna hansi derman aiddir?
A) Mevacor
B) Liprimar
C) Lipostat
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D) Leskol
E) Krestor

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,elave 1

468) XBT — 11 — do@ miokard infarktinin hansi kliniki formalari qeyd olunur ?

A) Kicik ocagli ve iri ocagl.

B) Q digli ve Q dissiz.

C)Transmural va intramural.

D) ST segmentinin galxmasi va qalxmamasi ila.
E) Koronar X sindrom

Odabiyyat: XBT 11

469) Bisoprolol hansi adi ile satiga buraxilir?
A) Con cor

B) Eqilok

C) Dilatrend

D) Adalat

E) Koroksan

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve maalicesi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,alave 1

470) Toarkibi klopidogrel olan darmanin asl adi nadir?
A) Vazogrel

B)Troken

C) Plaviks

D) Nefazon

E) Kardiomagnil

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve muaalicasi Gzra kliniki
Protokol,2009—cu il,slave

471) Tarkibi propranolol olan darmanin asl adi nadir?
A) Anaprillin

B) Eqilok

C) Nebilet

D) Dilatrend

E) Atoris

Odabiyyat:Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre Kliniki
Protokol,2009—cu il,slave 1

472) Torkibi metoprolol olan darmanin asl adi nadir?
A) Atoris

B) Koroksan

C) Eqgilok
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D) Mertinil
E) Nebilet

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve maalicesi Uzrs kliniki
Protokol,2009—cu il,elave 1

473) Koroksanin tarkibi nadir?
A) Propranolol

B) Atenolol

C) ivabradin

D) Asebutolol

E) Talinolol

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve maalicesi Uzrs Kliniki
Protokol,2009—cu il,elave 1

474) Ca kanallarin blokatori hansi darmanin tarkibinda olur?
A) Amlodipin

B) Perindopril

C)Eqilok.

D) Preduktal

E) Anduran

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,alave 1

475) Kardiketin tarkibi nadir?
A) Molsidomin

B) izosorbit 5 mononitrat

C) Metaprolol

D) izosorbit — 2 - dinitrat

E) Sidnofarm.

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve muaalicesi Gzra kliniki
Protokol,2009—cu il,slave 1

476) Dil altinda istifada olunan nitroqgliserin ne¢ea mq — a buraxilir ?
A)) 0,5 mqg

B) 1 mq

C)1,5mq

D) 2.0 mq

E) 0,5 mq

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve mialicasi Gzra kliniki
Protokol,2009—cu il,slave 1

477) Ramipril hansi darmanin tarkibinda olur?
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A) Tripleksam
B) Prestarium
C) Amprilan
D) Noliprel

E) Normodipin

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostikasi ve maalicesi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,elave 1

478) Xastoaxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda R — ji muayina zamani na
askar edilir?

A) Damar goklinin gliclanmasi

B) Bronx goklinin glclenmasi

C) Agciyarlarda yeni kolgalik

D) Kardiomeqaliya

E) Agciyerlerda bosluglar

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve muialicesi Uzre
kliniki Protokol,2009 - cu il,s.7

479) Hansi hallarda xastexanadan kanar pnevmoniya tastiq olunur?

A) Pasient simptomlarin baglamasindan 14 gln 6nce xastaxanada olmamisdir
B) Pasiyent simptomlarin baglamasindan 5 gin once xastexanada olmamisdir
C) Pasient simptomlarin baslamasindan bir hafte 6nca xastexanada olmamisdir
D) Pasient simptomlarin baglamasindan 10 giin 6nce xastaxanada olmamisdir
E) Pasient simptomlarin baslamasindan 3 hafte avval xestaxanada olmamisdir

Odabiyyat: Xaestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi va mualicesi Uzra
Protokol,2009—cu il alave 1.

480) Xastoxanadan kanar pnevmoniya bas vermis oliim sabablarina gora
neganci yerdadir?

A) 6 - ci

B)1-ci

C)2-ci

D) 3- cu

E) 4 -ci

Odabiyyat: Xestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi lUzre
kliniki Protokol,2009 — cu il,s.8

481) Xastoxanadan kanar pnevmoniyadan siibha yaranan zaman,ilk novbada
hansi simptomlara fikir vermak lazimdir?

A) Qizdirma,titratma,teza dskurak,plevral agri,mialgiya.

B) Qizdirma,tanginafeslik,hava ¢atismazligi,urek déylinma.

C) Ursk nahiyyssinde agri,qizdirma,terloms, irek bulanma.

D) Dés gafasinda agri,sidik ifrazinin lengimasi,titratma.

E) Qizdirma,sinkope,bas gicallanma,istahsizliq,titratma.
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Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi va mualicesi Uzro
kliniki Protokol,2009 — cu il,s.12

482) Xastoxanadan kanar pnevmoniyadan siibha yaranan zaman dos gafasinin
R-grafiyasi na vaxt aparmaq maslahatdir?

A) Iki glindan gec olmasin

B) Ug giindan gec olmasin

C) Doérd glndan gec olmasin

D) Bes qunnan gec olmasin

E) 3 -4 saatdan gec olmasin

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre
kliniki Protokol,2009 - cu il,s.13

483) Xastoaxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda dos gafasinin R-grafiyasini
ikinci dafa neganci gunda aparmaq maslahatdir?
A) 14 — 16 — c1 gun.

B) 4 — cu gun.
C) 7 —cigln
D) 10 — cu gun.

E) 3 haftedan sonra

Odabiyyat: Xaestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve muaalicesi Uzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.13

484) Yuingul formada kegan xastaxanadan kanar pnevmoniyanin asas
alamatlarina nalar aiddir?

A) Balgam “Pas” rangda,zsiflik,tarlama,istahin pozulmasi,lokal agri,hararat 39(3 -
dan ¢ox, TS — deqigada 30 - 40

B) Balgem”Pas’roengdas,intoksikasiya orta deraceads,lokal agri,hararat 38- 39“CC TS -
daqgigada 15 — dan ¢ox

C) ilk dskiirek ,az produktiv intoksikasiya ,dés gefesinds agri olmur,heraret 38°C —
ya gadar, TS — dagiqads 25 - @ qadar

D) ©zalslerin yorgunluguna gors tanaffliz zaiflie biler,agir intoksikasiya,lokal
agri,heraraet 39<C — dan ¢ox, TS — dagigada 40 — dan ¢ox

E) Balgem selikli,intoksikasiya orta deracada,db6s gafasinda agrilar,hararet 38C —
dan ¢ox, TS — daqgigada 40 — dan ¢ox

Odabiyyat: Xestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi lUzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.14

485) Xastoxanadan kanar pnevmoniya olan xastalarinda yuingul daracads lirak
doyuntilarinin sayi na gadar olur?

A) 90 — dan az

B) 90 - 100

C) 100 - 120

D) 120 — dan gox

E) 60 — dan az
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Odabiyyat: Xestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve muialicesi Uzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.14

486) Xastoxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda agir formada AT —i na
qodar ola bilar?

A) Sistolik AT 60 mm.c.s. — dan az

B) Sistolik 130-140 mm.c.s

C) Diastolik 100 — 110 mm.c.s

D) 80/50 mm.c.s. — dan az

E) Sistolik 200 mm.c.s — den gox

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.14

487) Xastoxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda orta agir formada sianozun
xususiyyatlari nalardir?

A) Diffuz isti sianoz

B) Akrosianoz

C) Deride sianotik lakalari

D) Adatan olmur

E) Darinin ranqi avazilmis olur

Odabiyyat: Xestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve muialicesi Uzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.14

488) Xastoxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda agir formada ganin
Umumu analizinin xtisusiyyatlari neca olmalidir?

A) Leykositoz (sola meyilli ),anemiya

B) Limfopeniya,trombositopeniya,poykilositoz

C) Monositoz,trombopeniya

D) Leykopeniya,limfopeniya,agranulisitoz

E) Pansitopeniya

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzra
kliniki Protokol,2009—cu il,s.15

489) Xastoxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda ganin imumiu analizinda
hansi gostaricisi vaziyyatin pislagmasini gostarir?

A) Leykopeniya

B) Monositoz

C) Limfopeniya

D) Anizokoriya

E) Anizisitoz

Odabiyyat: Xaestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi lUzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.15

490) Xastoxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda agir daracada rentgen
muayinasinin naticalari neca olur?
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A) Agciyerlarin damar saklinin gliclanmasi

B) Agciyer toxumasinin total ve ya subtotal iltihabli zedalenmasi

C) Agciyerlarinin bir seqmentdan bir paya gadaer iltihabli zadalanmasi

D) Adgciyarlarinin emfizema,bullalar

E) Agciyerlerinin bir ya da iki terafli zedalenma,har terafden 2 seqmentdan ¢ox

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.15

491) Xastoxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda agir deracada rentgen
muayinasinin naticalari neca olur?

A) Agciyerlarinin bir seqmentdan bir paya gadar iltihabli zedalenmasi

B) Agciyer toxumasinin total ve ya subtotal iltihabli zedalenmasi

C) Agciyerlarinin birtarefli ya da ikiterafli zadalanmasi,(2 segmentdan ¢ox)

D) Agciyarlarinin emfizema,bullalar

E) Agciyerlerin damar saklinin guclanmasi

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve muialicesi Uzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.15

492) Xastoxanadan kanar pnevmoniyanin atibakterial miialicasi erkan
marhalada hansi xarakteri dagimahdir ?

A) Dayim

B) Emperik

C) Sporadik

D) Spontan

E) Foerqi yoxdur

Odabiyyat: Xestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.17

493) 25 yasdan asagi olan xastalarda xastaxanadan kanar pnevmoniyanin
toradicisi na ola bilar?

A) Mikoplazma,xlamidiya,pnevmokokk

B) Hemofiliz inflienza,psevdomonas

C) Klebisiella,Chlamidofilla pneumoniae

D) Veram MB,Qram (- ) ¢opler

E) Stafilokokk

Odabiyyat: Xaestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi lUzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.17

494) Xastoxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda grip epidemiyasi vaxtinda,
hansi toradicilar agkar oluna bilar?

A) Qrip virusu,mikoplazma,veram MB

B) Mikoplazma,xlamidiya,pnevmokokk

C) Klebsiella,stafilokokk
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D) Qram ( - ) ¢Opler,pnevmosista
E) Hemofilus inflienza,streptokokk

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.17

495) immunodefisit gatismazhigi olan xastoslorda xastaxanadan kanar
pnevmoniya amala galarsa,hansi toradicilar agkar oluna bilar?

A) Pnevmosistlar,veram MB,Qram ( - ) ¢oplar

B) Mikoplazma,xlamidiya,pnevmokokk

C) Klebsiella,pnevmokokk,veram MB

D) Virus,mikoplazma,xlamidiya

E) Qdbaelakler,xlamidiya,satreptokokk

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.17

496) Alkoqgolizm olan xastalarinda,xastaxanadan kanar pnevmoniya inkigaf
edan zaman hansi ehtimal olunan toéradiciler tapila bilor?

A) Klebsiella,pnevmokokk,veram MB.

B) Qram ( - ) ¢oplar,anaeroblar.

C) Qram ( - ) ¢coplar,qdbalaklar.

D) Pnevmosistlar,mikoplazma.

E) Pnevmosist,qdbaleklerler

Odabiyyat: Xestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.17

497) Xastoxanadan kanar pnevmoniya xastalarinda oncadan saglam olmus
xastalarin mualicasin hansi antibiotiklarle baglamaq maslahatdir?

A) Sefalosporinler ve ya ftorxinolonlar

B) Makrolidler ve ya sefalosporinler

C) Makrolidlar ve ya beta- laktamlar

D) Vankomisin ve ya meropenem

E) Makrolidler ve ya qdbalak aleyhina

Odabiyyat: Xestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi lUzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.18

498) Xastoxanadan kanar pnevmoniya vo yanasi xastaliklari olan xastalorde
antibakterial mualicani hansi darmanlarla baglamaq maslahatdir ?

A) Beta — laktamlar + makrolidler.

B) Beta — laktamlar + ftorxinolonlar

C) Beta — laktamlar + sefalosporinlar

D) Beta- laktamlar + meropenem

E) Meropenem + ftorxinolonlar

Odabiyyat: Xestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s 18.
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499) Xastoxanadan kanar pnevmoniyanin antibakterial mualicesinin muddati
na gadar olmahdir?

A) Minimum 5 gun

B) Minimun 7 giin

C) Minimum 10 gin

D) Minimum 14 giin

E) Minimum 16 gun

Odabiyyat: Xestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicasi Uzra
kliniki Protokol,2009—cu il,s.20

500) Xastoxanadan kanar pnevmoniyanin mualicasini ugursuz hesab etmak
ugun asas gostariciler neca olmahdir?

A) Antibakterial terapiyanin baglanmasindan 72 saat sonra kliniki vaziyyat pislosir.
B) 56 saat sonra vaziyyst pislesir

C) 48 saat sonra vaziyyat pislesir

D) 24 saat sonra vaziyyaet pislasir

E) 12 saat sonra vaziyyat pislesir

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.20

501) Hansi hallarda xastaxanadan kanar pnevmoniya olan xastalari
hospitalizasiyaya gondaerilir?

A) 3 gun aparilan ambulator mualica effekt vermasa

B) 5 gun aparilan ambulator mualice effekt vermasa

C) 7 gun aparilan ambulator mualica effekt vermasa

D) 10 gun aparilan ambulator mualica effekt vermasa

E) 14 gin aparlan ambulator mualice effekt vermasa

Odabiyyat: Xestaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.21

502) Hansi laborator gostaricilar stibut edir ki, xastaxanadan kanar
pnevmoniya olan xastalarinda hospitalizasiya liglin gostaris var?
A) Hb 90 g/l — dan az,leykopeniya va ya leykositoz

B) Hb 80 g/l — dan az,trombositopeniya,aqranulositoz

C) Hb 100 g/l dan az,ECS yuksak

D) Hb 70 g/l dan az,limfositipeniya,leykoformulanin sola meyilliliyi

E) Hb 90 g/l — da az limfositopeniya,monositoz,trombositopeniya

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi lUzre
kliniki Protokol,2009—cu il,s.21

503) Xastoxanadan kanar pnevmoniyanin fasadlarindan biri nadir?
A) Kaskin damar gatismazligi.

B) Miokard infarkti

C) Hipertonik kriz
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D) Miokardin ciriimasi
E) Isemik insult

Odabiyyat: Xastaxandan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve muialicesi Uzra kliniki
Protokol,2009—cu il,s.23

504) Xastoxanadan kanar pnevmoniyanin asas profilaktik tadbirlarindan biri
nadir?

A) Aktiv ve passiv siqaret ¢gakmanin dayandiriimasi

B) Alkoqol gebulundan imtina.

C) Antixolesterin pahriz

D) Badan ¢akisinin azalmasi

E) Fiziki aktivliyin artmasi

Odabiyyat: Xastaxanadan kanar pnevmoniyanin diagnostikasi ve mualicesi Uzra
kliniki Protokol,2009—cu il,s.23

505) Agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyi (AXOX)olan xastalarde kaskinloagma
dovriu neca tayin olunur ?

A) 24 saatdan az davam etmayan ,simptomlarin va funksional pozulmalarin
guclenmasi

B) 16 saatdan az davam etmayan,simptomlarin ve funksional pozulmalarin
guclenmasi

C) 10 saatdan az davam etmayan,simptomlarin va funksional pozulmalarin
guclenmasi

D) 5 saatdan az davam etmayan,simptomlarin va funksional pozulmalarin
guclenmasi

E) 1 saatdan az davam etmayan,simptomlarin ve funksional pozulmalarin
guclenmasi

Odabiyyat: Agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyi Uzra kliniki Protokol,2009—cu il,s.10

506) Hansi faktorlar AXOX diagnozunun ehtimalini artirirlar?

A) Dos gafasinda agri,bas agrisi,titratma,lrak bulanma,qusma, harareat,bas
gicellenma

B) Tenginafaslik,tarlems,istahsizliq,irek bulanma,qusma,balamin az miqdarda
ifraz olunmasi,imumu zaiflik

C )Urek nahiyyssinds agri,tenginafeslik,bogulma,diffuz “isti” sianoz,herarst,bag
agrisi.

D) Tanginafaslik,xroniki dsklrek,balgamin xroniki ifraz olunmasi,anamnezda risk
faktorlarinin olmasi

E) Sasin tutulmasi,quru dsklrak,prostrasiya,yiksak hararat,dos qafasinda agri

Odabiyyat: Agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyi Gzra kliniki Protokol,2009—cu il,s.11

507) Xroniki bronxitin diagnozu neca tayin olunur?

A) Ardicil iki il erzinde 3 ay muddatinde balgemin mintazem ifraz olunmasi
B) Bir il arzinde 3 ay middatinda balgemin muntezam ifraz olunmasi

C) Ardicil G¢ il maddatinde balgemin mintazem ifraz olunmasi

D) Ardicil dord il middastinda balgemin mintazem ifraz olunmasi
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E) Ardicil bes il muddatinda balgemin miuntazam ifraz olunmasi
Odabiyyat: Agciyarin xroniki obstruktiv xastaliyi Gzra kliniki Protokol,2009—cu il,s.12

508) AXOX xastalarinda bayilmanin hansi névi miisahida oluna bilar?
A) Vaqal bayiima

B) Vazo — motor bayilma

C) Betalipsiya

D)Homeostatik bayilma

E) Urek bayilimalari

Odabiyyat:Agciyarin xroniki obstruktiv xastsliyi Uzra kliniki Protokol,2009—cu il,s.13

509) Hansi simptomlar urak ¢atigsmazliginin olimasindan subhalanmaya asas
verirlor?

A) Sakitlik ve ya fiziki gerginlik zamani yaranan tanginafaslik, asagi atraflarda
odem,imumi zaiflik.

B) Stenokardiya,bas agrisi,urak bulanma

C) Mialgiya,titretma,bas gicellonma

D) Balgamli dskurak,nistagm,asteriksiz

E) Diffuz isti sianoz,yuxari atraflarda sigkinlik,bagin terpanmasi

Bdebiyyat:Urak catismazliginin diagnostika ve mualicesi izre Kliniki Protokol,2009—
cuil,s.9

510) Urak gatismazliginn ligiincii funksioal sinife ( NYHA )na aiddir?
A) Fiziki aktivliyi ehemiyyatli deracada mahtudlasib

B) Fiziki aktivikliyi az mahdudlagmis olur

C) Fiziki aktivliyi mahdudlasmamisdir

D) Har hansi bir fiziki yukd diskomfort yaradir

E) Fiziki yik zamani birden gaflati husu itir

Bdabiyyat :Urak catismazliginin,diagnost tzrs kliniki Protokol,2009—cu il,s.11

511) Urak gatismazliginin hansi hemodinamik formalar var?
A) Somatik ve geyrisomatik

B) Birincili va ikincili formalar

C) Tranzitor ve dayim formalari

D) isemik ve geyri isemik formalari

E) Sol ve sag madacik catismazlgi

BOdabiyyat: Urak catismazliginin diagno stika ve mualicesi tizre kliniki Protokol,2009—
cuil,s.10

512) Urak ¢atismazliginin miiayinasi aparanda BNP - nin ve NT pro - BNP nin
normal gostaricilari na gadar olmalidir?

A) BNP 100 pg/ml az, NT pro - BNP 400 pg/ml az.

B) BNP 150 pg/mlaz, NT pro - BNP 500 pg/ml az

C) BNP 200 pg/ mlaz, NT pro- BNP 600 pg/ml az

D) BNP 250 pg/ ml az, NT pro- BNP 650 pg/ml az
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E) BNP 300 pg/ml az, NT pro-BNP 700 pg/mlaz

Bdebiyyat: Urak gatismazliqini diagnostika ve mualicasi tizrs kliniki Protokol,2009—
cuil,s.14

513) Xroniki urak ¢catismazhigini siibut edan BNP nin va NT pro - BNP nin
gostaricilari na gadar olmalidir?

A) BNP 400 pg/ml - den ¢ox ve NT pro - BNP 2000 pg/ml - den ¢ox

B) BNP 450 pg/ml - dan ¢ox ve NT pro - BNP 2500 pg/ml - den gox

C) BNP 500 pg/ml - den gox va NT pro - BNP 3000 pg/ml - den g¢ox

D) BNP 550 pg/ml - den gox va NT pro - BNP 3500 pg/ml - den ¢ox

E) BNP 600 pg/ml —dan ¢ox va NT pro - BNP4000 pg/ml — den ¢ox

Bdebiyyat: Urak gatismazliginin diagnostika ve miialicesi tizre Kliniki Protokol ,2010
—cuil,s.14

514) Xroniki Grak gatigmazhiginin an ¢ox rast galan klinik tazahurlarina na
aiddir ?

A) Periferik 6demlar,ag ciyar 6demi,kardiogen sok,akrosianoz,straflarin soyuq
olmasi

B) Sinkope,basgicellenma,periferik 6demlar,produktiv dskirak,artralgiya

C) Quru oskurak,sinkope,bas agrisi,urek bulanma,qusma

D) Urak bulanma,qusma,dds gefesinda agri,balgamli 6klrak,parasteziya

E) Artralqgiya,bas gicallenma,lrak bulanma,gemiparez,qemipleqiya

Bdebiyyat: Urak catismazliginin diagnostika ve miilicesi tizre kliniki Protokol,2010—
cuil,s.12

515) Kardiomeqaliya nadir?

A) Urayin sol ve sag madaciklarinin genislanmasi

B) Urayin sol ve sag qulaggiglarinin genislanmasi

C) Urayin sol madaciyinin va sol qulagciginin genislanmasi
D) Urayin sag madaciyinin va sad qulaggiginin genislonmasi
E) Urayin sag madaciyinin va sol qulaggiqinin genislenmasi

Bdabiyyat: Urak catismazliginin diagnostika ve mialicasi izre kliniki Protokol,2010—
cuil,.13

515) Xroniki Uirak ¢catismazhiginda R — skopiyaR-qrafiya miiayinasi aparanda
hansi dayisiklik daha tez rast galir?

A) Kardiomeqaliya

B) Kardiotorokal indeksin azalmasi

C) Ag ciyerlerinde ocaqli dayisiklori

D) Ag ciyer abssesi

E) Ag ciyerlerinda kistalar

Bdabiyyat: Urak catismamazliqinin diagnostika ve mualicesi tizre Kliniki
Protokol,2019—cu il,s.17
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516) Urayin qlobal yigilma funksiyasini giymatlandirmak iigiin, poliklinik
soraitinda,hansi miiayina usulu daha daqiq malumat vera bilir?

A) Exokardiografiya

B) Urayin dopplerografiya

C) EKQ

D) Fizikal muayina

E) Dos gafasinin R — skopiya

Bdebiyyat:Ursk catismazhginin diagnostika ve mualicesi izre Kliniki Protokol,2010—
cu il,s.23.

517) isemiya naticesinde meydana gixan madacik disfunksiyani agkar edilmasi
ucun stress exokardioqrafiya hansi preparat ile aparilir ?

A) Dobutamin

B) Adenozin

C) Nitrogliserin

D) B - blokatorlar

E) Kurantil

Bdebiyyat: Urak ¢atismazliginin diagnostika ve mualicesi izre klinik Protokol,2010—
cuil,s.23

518) Sol madaciyin atma fraksiyasi ne¢a faiz olanda lrayin yigiima qabiliyyati
miulayim pozulmus kimi tastiq olunur?

A) 45 — 50-%
B)41 — 44 %
C)35 — 40 %
D)51 — 55 %

E)55 % - dan ¢ox

Bdabiyyat: Urak catismazliginin diagnostika ve mialicesi (izre Kkliniki Protokol,2010—
cuil,s.23

519) Urak gatismazligi olan xastalarda iirek doziimliiliiyiinii dyranmak ligiin
hansi fiziki yuk testindan istifada olunur?

A) 4 daqigalik gezinti test

B) 5 daqiqgalik gazinti test

C) 6 daqigilik gazinti test

D) 3 deqigslik gozinti test

E) 2 daqigelik gazinti test

Bdabiyyat: Urak catismazliginin diagnostika ve mialicesi Gzre kliniki Protokol,2010—
cuil,s.24

520) Urak gatismazligi olan xastalarda gizli iirak ritminin pozulmasi va
isemiyanin olub olmamasini tayin etmak magsadi ila hansi miiayinadan
istifade olunur ?

A) EKQ — nin Holter monitorlagmasi

B) ExoKQ — ik muayina
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C) Ursk azalasinin ssintigrafiya
D) Koronarografiya
E) Kardioloji MRT

Bdebiyyat: Urak catismazliginin diagnostika ve mualicasi izre Kliniki Protokol,2010—
cuil,s.25

521) Urak gatismazhiginin prognozunu agirlagsdiran ExoKQ —nin ilk amillerina
na aiddir?

A) Sol madaciyin atim fraksiyasinin asagi dusmasi

B) Sol madacik hipertrofiya

C) Sol qulaqggiq hipertrofiya

D) Qisalma fraksiyanin azalmasi

E) Sol madacik sistolik hacminin artmasi

Bdebiyyat: Urak catismazliginin diagnostika ve mualicasi (izre kliniki Protokol,2010—
cu il,s.26

522) Xroniki lirak gatigmazligi olan xastalarda prognozu pislagdiran EKQ —
qrafik amillara na aiddir?

A) Sinus bradikardiya

B) P — Q intervalin gisalmasi

C) Kigik voltajli EKQ

D) Taxikardiya, qulaqcig sayrimasi

E) Sinus aritmiya

Bdebiyyat: Urak catismazliginin diagnostika ve mialicasi (izre kliniki Protokol,2010—
cu il,s.26

523) Urok gatismamazligi olan xastalerda prognozu pislesdiran funksional
pozulmalari ila bagh gostaricilardan biri nadir?

A) Sol madacik diastolic catmamazligi

B) Periodik tanginafaslik

C) Asagi zirve vurgusu

D)’VE/VCO2” — nin kaskin azalmasi

E) is qabiliyystinin pozulmasi

Bdabiyyat: Urak catismazliginin diagnostika ve mialicesi Gizre Kliniki Protokol,2010—
cu il,s.26

524) Xroniki trak ¢catismazhgi olan xastalarda,prognozu pislasdiran laborator
gostoaricilara na aiddir?

A) Kreatininin artmasi,sidik cévharinin artmasi,bilirubinin artmasi,sidik tursusunun
ganda artmasi,anemiya

B) Hiperkaliemiya,ALAT ve ASAT — nin artmasi,igM ve iqJ artmasi

C) CRZ — nin,sial turgysunun,seromukoydin ,antistreptogialuronidazanin artmasi
D) LE — hacyralarinin teyin olunmasi,qlikozanin migdarinin ganda
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artmasi,leykositoz,anemia
E) Kreatininin,galiq azotun,CRZ — nin artmasi,LE — hgceyraloarinin tayin olunmasi,sial
tursusunun artmasi

Bdebiyyat: Urak catismazliginin diagnostika ve mualicasi (izre kliniki Protokol,2010—
cu il,s.26

525) Xroniki lirak gatigmazliginin mualicasinda asas hansi qrup darmanlardan
istifada olunur?

A) Aldosteronun antaqonistleri,ilgek diuretiklor

B) iltihab sleyhina steroid ve qgeyristeroid preparatlar

C) ACFI,B — adrenoblokatorlar

D) a—adrenoblokatorlari,2 stimulyatorlar

E) Nitratlar,metabolikler

Bdebiyyat: Urak catismazliginin diagnostika ve miilissi tizre Kliniki Protokol,2010 —
cu il,s.30

526) ARB qruppasina hansi darman aiddir?
A) Kandesartan

B) Eplerenon

C) Bisoprolol

D) Trandolapril

E) Karvedilol

Bdebiyyat: Urak ctismamazliginin diagnostika ve mualicesi izre Kliniki
Protokol,2010—cu il,s.30

527) Hansi derman aldosteron antaqonistlarinin qrupuna aiddir?
A) Ramipril

B) Eplerenon

C) Valsartan

D) Nebivolol

E) Dilatrend

Bdabiyyat: Urak catismamazliqinin diagnostikasi ve mialicasi tizra kliniki
Protokol,2009—cu il.s.30

528) ARB tayin olunmasindan avval hansi gostaricilori yoxlamaq maslahatdir ?
A) Qaraciyarinin funksiyasi ve ganin imumu analizi

B) Boyrak funksiyasi ve plazma elektrolitlori

C) Qalxanvari vazinin funksiyasi ve ganin Umimu analizi

D) Bas beyini va veqitativ sinir sistemi

E) Xarici tenaffuz funksiyani

BOdabiyyat : Urok catismazhiginin diagnostika ve mualicesi tizre kliniki Protokol,2010—
cuil,s.31
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529) Xroniki urak ¢atigsmazligi olan xastalarda furosemidin baslangic dozasi
ne¢a mq olmahdir ( per os )?

A) 20 - 40

B) 10 - 20

C) 40 - 60

D) 60 — 80

E) 80 — 100

Bdebiyyat:Urak catismaziginin diagnostika ve mualicasi izre Kliniki Protokol,2010—
cuil,s.33

530) Xroniki urak ¢catigmazligi olan xastalarda hidroxlortiazidin baglangic
dozasi ne¢ga mq olmahidir?

A) 2,5

B) 1,25 mq

C)5mq

D) 7,5 mq

E) 10 mq

Bdebiyyat: Urak catismazliginin diagnostika ve mualicesi (izre kliniki Protokol,2010—
cuil,s.33

531) Aldosteron antaqonistlari xastalara hansi hallarda tayin oluna bilar?
A) UC — nin NYHA Il = IV F.S. — na uygun alamatlarinin olmasi

B) UC — nin NYHA | F.S - ne uydun slamatlarinin olmasi

C) UC — nin NYHA Il F.S. — na uygun slamatlerinin olmasi

D) UC — nin NYHA V F.S. — na uydun slamatlerinin olmasi

E) UC mixtalif funksional siniflerde tayin oluna biler

Bdabiyyat: Urak catismazliginin diagnostika ve mialicesi Gzre kliniki Protokol,2010—
cuil,s.35

532) Xroniki lirak gatismazh@i olan xastalarde H — iISDN — in miisbat tesirlordan
biri nadan ibaratdir?

A) Madacik funksiyani va fiziki garginliyi kegirma qabiliyyatini yaxsilasdirir

B) ©zalalerin tonusunu azaldir

C) Durgunlugu azaldir

D) Yaddas! yaxsilasdirir

E) Bas agrilari azaldir

Bdabiyyat: Urak catismazliginin diagnostika ve mialicesi Gzre kliniki Protokol,2010—
cuil,s.35

533) Hansi hallarda ARB preparatlar tayin olunur?
A) ACFi — a garsi davamsizliq zamani

B) Nitratlara qarsi davamsizliqg zamani

C) B — blokatorlara gars1 davamsizliqg zamani

D) Ca antaqonistlers qarsi davamsizliqg zamani

E) Diuretiklare gargi davamsizliqg zamani
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Bdebiyyat:Ursk catismazhginin diagnostika ve mualicssi (izre kliniki Protokol, 2010 —
cu il,s.36

534) Hansi hallarda xroniki urak ¢gatismazligi olan xastalarda B — blokatorlar
toyin olunur?

A) UiX —i olan xastelarda

B) AXOX —i olan xastealerda

C) Durgunluq qaraciyar olan xastalarde

D) Urayin blokadasi olan xastilirde

E) Reyno sindromu olan xestalerda

Bdebiyyat: Urak catismazliginin diagnostika ve mualicasi (izre kliniki Protokol,2010 —
cu il,s.36

535) Xroniki urak ¢atismazligi olan xastalorde Omeqa - 3 glindalik dozasi na
qoadar olmahidir?

A) 200 — 500 mq

B) 100 — 400 mq

C) 800 — 1000 mq

D) 600 — 800 mq

E) 1200 — 1400 mq

Bdebiyyat:Urak catismaziginin diagnostika ve mualicesi izre Kliniki Protokol,2010—
cu il,s.37

536) Qulaqciq sayirici aritmiyanin EKQ - ik xtisusiyyatlarina hansi aiddir?
A) Tezlasmis qulaqgiq ekstrasistoliya ve sinus ritm.

B) Tam aritmiya va delta dalgalarin geyd olunmasi.

C) Tam aritmiya va “F” dalgalarin geyd olunmasi

D) Normal sinus ritm va delta dalgalarin geyd olunmasi

E) Supraventrikulyar ekstrasistoliya va tam kdndalen AV blokada

Odabiyyat: V.©.9zizov Daxili xestaliler | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.264.

537) Madacik paroksizmal taxikardiyanin xuisusiyyatlarina hansi aiddir?
A)) Atrioventrikulyar dissosiasiya

B) Atrioventrikulyar blokada

C) Sinoarikulyar blokada

D) His dastasinin sag ayaqcihigin tam blokadasi

E) Hiss dastesinin sol ayaqciginin tam blokadasi

Odabiyyat:V.©.9zizov Daxili xestaliklar,Kardiologiya | — ci cild,2007 — ci il,s.264

538) ikinci deracali natamam sinoaurikulyar blokadada EKQ — da hansi
dayisiklikloar musahida olunur?

A) R — R masafssi gisalir va gaflatan PQRST kompleksi itir

B) R — R masafasi dayismir ve geflatean PQRST kompleksi itir

C) R — R masafssi tadricen genislonir ve geflaten PQRST kompleksi itir

D) P — Q intervali tadrican genislanir va gaflatan QRST kompleksi itir
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E) P — Q interval genis olur ve dayismir,qafloten QRST kompleksi itir
Odabiyyat:V.9zizov. Daxili xastslikler | — ci cild,,2007 ci il,s.266

539) Hiss dastasinin sol ayaqciginin blokadasinda geniglanmis “ M “ - @ banzar
QRS kompleksi hansi aparmalarda geyd olunur?

A) lll,aVF,V1 — V2

B) I,avL,v3 - V4

C) l,avL,V5 — V6

D) lll,aVL, V5 — N6

E)l,aVF,vV1l - V2

Odabiyyat: V.9zizov Daxili xastilikler | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.272

540) Hiss dastasinin sag ayaqciginin blokadasinda geniglanmis “ M “ - o
banzar QRS kompleksi hansi aparmalarda qeyd olunur?

A) l,aVvVL,V5 — V6

B)l,aVF,v3 — V4

C) lll,avVF,vVl1 — V2

D) l,avL,v3 - V4

E)i,aVF,V5 — V6.

Odabiyyat: V.9zizov Daxili xestaslikler | — ci cild,Kardiologiya,2007 -—ci il,s.271

541) Sinus taxikardiyasinin tutmasinda hansi dermana listiinliik vermak
lazimdir?

A) ivabradin

B) a — adrenoblokator

C) B — adrenoblokator

D) meksitil

E) propafenon

Odabiyyat:V.9zizov Daxili xestalikler | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.278

542) Antiaritmik preparatlarin tasnifatina asasan hansi darman IC sinife aiddir
"

A) Propafenon

B) Amiodaron

C) Lidokain

D) B — blokator

E) Diltiazem

Odabiyyat V.©.9zizov.Daxili xastalikler | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.278.

543) Antiaritmik preparatlarin tasnifatina asasan hansi darman lll — ci sinifa
aiddir?

A) Amiodaron

B) Xinidin

C)Lidokain

D)B — adrenoblokator
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E) ATF
Odabiyyat:.V.9zizov Daxili xastslikler | — ci cild., 2007 — ci il,5.278

544) Taqdim olunan formalardan hansi nomotop aritmiyalara aiddir?
A) Supraventrikulyar paroksizmal taxikardiya

B) Sinus taxikardiaya

C) Supraventrikulyar ekstrasistoliya

D) Qulagciqglarin titramasi

E) Qulagciglarin seyirmasi

Odabiyyat:V.9zizov Daxili xastslikler,| — ci cild,, 2007 —ci il,s.254

545) Metaprolol antiaritmik dermanlarin hansi sinifine aiddir?
A) Il —ci

B)i—ci

C) Il = cii

D) IV — ci

E)V—ci

Odabiyyat:V.9zizov Daxili xastalikler,| — ci cild,Kardiologiya, 2007 — ci il,s.278.

546) Xinidin antiaritmik dermanlarin hansi sinifine aiddir?
A) IA

B) IB

C)IC

D) Il

E) NI

Odabiyyat: V.9zizov,Daxili xestalikler,| — cicild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.278

547) Kaskin va xroniki revmatik qizdirmanin asas téradicisi nadir?
A) “ A “ gruppadan B — hemolitik streptokokk

B) Qizil stafilokokk,

C) Mikoplazma

D) Enterokokk

E) Pnevmokokk

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xestalikler, | — ci cild,Kardiologiya, 2007 —ci il,s.7

548) Kaskin revmatik qizdirmaya meyilliliyi asaslandiran faktorlara hansi
aiddir?

A) irsi meyillik

B) Asagi fiziki aktivliyi

C) Badanin astenik qurulusu.

D) D6l zamani ananin

E) DAl zamani ananin gsokerli diabet olmasi

Odabiyyat:V.9zizov.Daxili xastalikler.l — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.7
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549) Kaskin revmatik qizdirma olan xastalarda an tez hansi xiisusi antigen
askar edilir?

A) Antistreptolizin

B) HLA — A11,B-35,DR5,DR7,DR2,DR4

C) Antistreptokinaza

D)Anti - streptogialuronidaza

E) Antistreptodezoksiribo-nukleaza

Odabiyyat.V.9zizov.Daxili xastaliklar.| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.8

550) Taqdim olunan kliniki alamatlarden hansi kaskin revmatik qizdirmanin
asas kliniki alamatlarina aiddir?

A) Kardit

B) Qizdirma

C) Artralgiya

D) Abdominal agr

E) CRZ-nin artmasi

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastslikler.l — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il.s.11

551) Kaskin revmatik qizdirmaya xas olan dari zadalanmalarina hansi aiddir?
A) Oslerin diydnleri

B) Rozeolyoz sapgilar

C) Dairevi eritema

D) Papulyoz sapgiler

E) Caneyevin xatlor

Odabiyyat : V.9zizov.Daxili xastslikler. | — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il.s.13

552) Kaskin revmatik qizdirmada ag ciyarlarinin zadalomasi asas hansi
formada rast galir?

A) Pnevmonit

B) Pnevmoniya

C) Plevrit

D) Pnevmoskleroz

E) Ag ciyer emfizema

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastaliklar.l — cicild,Kardiologiya,2007 — ci il.s.13

553) Kaskin revmatik qizdirma olan xastalarda hansi nevroloji simptomlar
musahida olunur?

A) Xoreya

B) Mielinopatia

C) Polineyropatiya

D) insult

E) Paraparez

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastaliklar.l — ci cild,Kadiologiya,2007 — ci il.s.11
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554) Revmatik qizdirmali xastalarda boyraklarin zadalanmasi an tez hansi
formada olur?

A) Qlomerulonefrit

B) Piyelinefrit

C) Amiloidoz

D) Boyraklerin das xastaliyi

E) Boyraklarin birincili buzigmasi

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastaliklar.| — ci cild.Kardiologiya,2007 — ci il,s.13

555) Kaskin revmatik qizdirma olan xastalarde asas kriteriyalardan biri nadir?
A) Dari alti revmatik duyunlari

B) Eksyuvantibus mualice

C) Revmatik anamnez

D) Artralqgiya

E) Xirda oynaglarinda deviasiyasi

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastslikler,| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.11

556) Kaskin streptokokk infeksiyasindan sonra revmokardit ve ya poliartrit na
zaman inkigaf eda bilar?

A) 4 — 5 haftadan sonra

B) 5 - 10 qlnnan sonra

C) 2 — 3 haftaden sonra

D) 6 — 7 heftadan sonra

E) 8 — 10 haftaden sonra

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xestasliklar,| — ci cild,Kardiologiya,2007 —ci il,s.11

557) Mitral stenozun etiologiyasini 99% hallarda hansi xastalik taskil edir?
A) Ateroskleroz

B) Kaskin revmatik qizdirma

C) infeksion endokardit

D) Qirmizi qurd esanayi

E) Revmatoid artrit

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastalikler,| — ci cild,Krdiologiya,2007 - ci il,s.53

558) Mitral stenoz olan xastalards kigik qan dovraninda gan durgunlugunun
variantlardan biri neca adlanir?

A) Passiv ag ciyar hipertenziya

B) Restriktiv ag ciyer hipertenziya

C) Konstruktiv ag ciyar hipertenziya

D) Alternativ ag ciyar hipertenziya

E) Mdlayim agciyar hipertenziya

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastilikler,| - ci cild ,Kardiologiya,2007 — ci il,s.54
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559) Mitral stenozda urayin hansi sébasinin hipertrofiyasi ilk novbada inkigaf
edir?

A) Sag madaciyinin hipertrofiyasi

B) Sol madaciyinin apikal hipertrofiyasi

C) Sol madaciyinin bazal hipertrofiyasi

D) Madacik arasi geparinin hipertrofiyasi

E) Sag qulaqcihinin hipertrofiyasi

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastalikler,| — ci cild,Kardiologiya,2007 - ci il,s.54

560)“Kitayev*” refleksi hansi damarlarda inkigaf edir?
A) Agciyer arteriyalarinda

B) Aortada

C) Agciyer venalarinda

D) Asagi bos venada

E) Yuxari bos venada

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastslikler.l — ci cild,Kardiologiya,2007 - ci il,s.54

561) Mitral stenozun an vacib kliniki alamatlarindan biri nadir?
A) Qanhayxirma

B) Agciyer ganaxmasi

C) Mada ganaxmasi

D) Yuxari tenafflz yollarindan ganaxmasi

E) Burun ganaxmasi

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xestaliklar.l — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.55

562) Mitral stenozlu xastalarda hansi kuyler esidilir?
A) Zirvada diastolik kiy

B) Zirvads sistolik kiy

C) Xencalvari ¢gixintisi Uzarinda diastolik kiy

D) Xencalvri ¢ixintisi Uzarinds sistolik kiy

E) Aortal gapaginin proeksiyada diastolik kiy

Odabiyyat: V.9zizov.axili xestaliker.l — ci cild,Kardiologiya,2007 - ci il,s.56

563) Mitral qapaq funksional ¢atismazliginin sabablardan biri nadir?
A) Hipertrofik kardiomiopatiya

B) infeksion endokardit

C) Lyuis

D) Revmatik qizdirma

E) Birlesdirici toxumanin xastaliklari

Odabiyyat: V.Ozizov.Daxii xastalikler.l — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.59
564) Mitral catismazlhiginda 75% hallarda hansi patologiya askar olunur?

A) Revmatik qizdirma
B) Infeksion endokardit
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C) Ateroskleroz
D) Birlesdirici toxumasinin sistem xastaliklari
E) Qapaq taylarinin travmatik qgopmasi

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastslikler,| — ci cild,,2007 - ci il,s.59

565) Mitral gcatismazliginin naga daracasi var?
A) 4
B)5
C)3
D) 2
E) 6

Odabiyyat:V.9zizov.Daxili xastslikler,| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.60

566) Mitral catismazliginda urak hansi istiqamatda boyuyur?
A) Sola va yuxariya

B) Ancaq sola

C) Saga ve arxaya

D) Sola ve saga

E) Ancaq saga

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xaestalikler,| — ci cild,,2007 - ci il,s.61

567) Mitral qapaq ¢atismazliginda zirvada 1-ci ton neca dayisir?
A) ikilosir

B) Zaiflayir

C) Guclanir

D) Dayismir

E) itir

Odabiyyat: V.9Ozizov.Daxili xastalikler.| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.61

568) ” Qrexem — Still “ kily” hansi patologiyada esidilir?
A) Mitral stenoz

B) Mitral catismazliq

C) Aortal stenoz

D) Aortal catismamazliq

E) Agciyer arteriyanin stenozu

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xestalikler.l — ci cild,,2007 — ci il,5.56

569) Qrexem — Still diastolik kily hansi patologiyada esidilir?
A) Mitral stenoz

B) Mitral catismamazliq

C) Aortal stenoz

D) Aortal gcatismamazliq

E) Agciyer arteriyasinin stenozu
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Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xestaslikler.i — ci cild,,2007 — ci il,s.56

570) Hansi patoloji vaziyyat aortal stenozun asas sababi kimi qeyd edilir?
A) Kaskin va xroniki revmatik glzdirma

B) idiopatik hipertrofik subaortal stenoz

C) Revmatik qizdirma

D) Aortanin koarktasiyasi

E) iki tayli aortal gapaq

Odabiyyat : V.9zizov.Daxili xastalikler,| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci,s.65

571) Aortal stenozun gender xtissiyyatlori nadir?
A) Kisiler 50 yasdan sonra.

B) Qadinlar 50 yasdan sonra.

C) Kisiler 30 yasdan sonra.

D) Qadinlar 40 yasdan sonra.

E) Yas tosir elomir.

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xestslikler,| — ci cild,,2007 — ci il,s.65

572) Urayin asasinda,boyun biikiiyiinde va yuxu arteriyanin iizarinda sistolik
titroma hansi patologiyada rast galinir?

A) Aortal stenoz

B) Aortal gcatismazhgi

C) Mitral stenoz

D) Mitral gatismazhgi

E) AQ ciyer arteriyanin stenozu

Odabiyyat:V.9zizov.Daxili xestalikler.i — ci clild.Kardiologiya,2007 - ci il,s.66

573) Hansi kliniki simptom aortal stenozun asas simptomlarina aiddir?
A) Stenokardiya

B) Kardialgiya

C) Mialgiya

D) Artralgiya

E) Qastralgiya

Odabiyyat:V.9zizov.Daxili xastaliklar.| — ci cild.Kardiologiya,2007 — ci il,s.66

574) Aortal stenozda nabz hansi xuisusiyyatlar il farqlanir?
A) Hundur,lang,zeif

B) Kicik,algaq,leng

C) Kigik,zaif,tezlosmis

D) Alcaq,zsif,tezlosmis

E) Aritmik,al¢aq,leng

Odabiyyat:V.9zizov.Daxili xastalikler.l — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.66

575) Butun qazanilmig qlisurlar arasinda aortal qapaq caltismazligi ne¢a faiz
toskil edir?
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A)) 14%
B) 10%
C) 25%
D) 30%
E) 35%

Odabiyyat:V.9zizov.Daxili xasslikler.| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.69

576) Aortal gapaq ¢catismazligini an tez amala gatiran sabab nadir?
A) Siflitik zedelanma

B) infeksion endokardit

C) Ateroskleroz

D) Revmatik qizdirma

E)Sistem qirmizi qurd esanayi

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastaliklar.l — ci cild,Kardiologiya,2007 - ci il,s.69

577) ”De Myusse ” simptomu hansi patologiyada rast galir?
A) Mitral stenoz

B) Aortal stenoz

C) Agciyar arteriyasinin stenozu

D) Aortal gcatismamazliq

E) Mitral catismamazliqi

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xestaslikler.| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.70

578) Landolfi simptomu hansi patoloji veziyyata maxsusdur?
A) Mitral stenoz

B) Aortal stenoz

C) Aortal catismamazliq

D) Mitral gatismamazliq

E) Agciyer arteriyasinin stenozu

Odabiyyat:V.9zizov.Daxili xastasliklar.| — ci cild,,2007 - ci il,s.70

579) Miiller simptomu hansi patologiyada geyd olunur?
A) Aortal stenoz

B) Aortal gatismamazliq

C) Mitral stenoz

D) Agciyar arteriyasinin stenozu

E) Mitral catismamazliq

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xestaliklar.| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.70

580) Dyiirozyenin ikili kiiyui hansi patologiyaya maxsusdur ?
A) Mitral gatismazliq

B) Aortal stenoz

C) Aortal gatismazliq

D) Mitral stenoz

E) Agciyer arteriyasinin stenozu
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Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastslikler.I- ci cild,,2007 — ci il,s.71

581) Aortal gapaq ¢catismamazliq olan xastlaerda hansi nabz xtlisusiyyatlari qeyd

olunurlar?

A) Tezlasmig,hunduir,bdyuk
B) Laeng, hindir,bdyuk

C) Tezlasmis,algaq,zaif

D) Zsif,hundur,tezlesmis

E) HUndur,aritmik,leng

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastalikler.| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.70

582) Aortal gapaq ¢catismazligi olan xastalarin EKQ - da hansi patoloji
doayisikliklar geyd olunur?

A) Sol madaciyin hipertrofiyasi

B) Sol qulagcigin hipotrofiyasi

C) Sag qulaqcigin hipertrofiyasi

D) Sag madaciyin hipertrofiyasi

C) Madacikarasi ¢aparin hipertrofiyasi

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastalikler.l — ci cild,Kardiologiya,2007 —ci il,s.71

583) Traubenin ikili tonu hansi patologiyaya maxsusdur?
A) Aorta gapagin ¢atismazlhigi

B) Aoptal stenoz

C) Mitral stenoz

D) Mitral catismazlhgi

E) AQ ciyer arteriyanin qapagin stenozu

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xestaliklar.| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.71

584) Oslerin duayunleri harada tayin olunur?
A) Ovucda deri alti

B) Boynunda dari alti

C) Oynaglarin acilan nahiyyasindae dari alti

D) Qarin nahiyyasinda dari alti

E) Dos gafesinin arxasinda dari alt

Odabiyyat:V.9zizov.Daxili xaestalikler.| — ci cild,,2007 - ci il,s.22

585) Hansi patologiya zamani infeksion endokardit daha tez inkisaf edir?
A) Anadangalma va gazanilmis Urek qusurlarinda

B) Urayin isemik xestsliyinde

C) Arterial hipertenziyada

D) Sekarli diabetda

E) Hipertrofik kardiomiopatiyada

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastaliklar.l — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.20
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586) infeksion endokardit téradicilorinden daha tez inkisaf edani hansidir?
A) Ag stafilokokk

B) Bagirsaq ¢opleri

C) Enterokokk

D) Yasillasan streptokokk

E) Quizili stafilokokk

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastaliklar.l — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.19

587) Muasir dovrda infeksion endokarditin rast galma tezliyi hansi risk
amillerin hesabina artir?

A) Siqaret cokma

B) Alkogolizm

C) Narkomaniya

D) Hipodinamiya

E) Artiq badan ¢akisi

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastslikler.l — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.19

588) infeksion endokarditin erkan kliniki slamatlorina hansi gésterilon
alamatlar aiddir?

A) Qizdirma,tarlema,titretms,halsizliq,istahsizliq,d0s gafasinda agri

B) Bas agrisi,bas gicellonma,stenokardiya,istahsizliq,aritmiya

C) Artrit,artralgiya,aritmiya,qusma

D) ©zals hissiyatlerinin pozulmasi,bas gicellenma,nitq pozulmasi,nistagm,gérma

gabiliyyatinin pozulmasi
E) Artralgiya,udma refleksinin pozulmasi,bas agrisi,nevroloji patologi refleksleri,
torloma

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xestaliklar.| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.22

589) infeksion endokarditin klassik triadasina ne aiddir?
A) Tarleama,qizdirma,parezler

B) Uroek tonlarin deyisikleri,bas agrisi,artralgiya

C) Qizdirma,tromboemboliya,lrak kuylari

D) Bas gicallanms,tarloma,deviysiya

E) istahsizlig,lrek bulanma,qusma,qizdirma,tarlome

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xestaliklar.| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.22

590) infeksion endokarditin periferik alamatlarina hansi aiddir?

A) Lukin — libman lekeleri,Rot lskaleri,C.Janeway lakalori,Osler diylnleri

B) Rozeolyoz sapgilar,anulyar eritema,Asof — Talalayevin granulyomalari

C) Akrosianoz,yayilmis sapgilar,yerli siskinlik,anulyar eritema

D) Diffuz isti sianoz,barmagqlar “baraban cubuglari xatirlayir,dirnaglar saat
susesi”,Rot lekalari

E) Rouell Iakalari,allopesiyalar,tiklerin tokilmasi,deride diskoid dayisikliklar,yerli
mahtudlagmig barklesma
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Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastilikler.l — ci cild.,2007 - ci il,s.22

591) infeksion endokarditde hansi laborator géstericiler daha informativ hesab
olunur?

A) Hematuriya,proteyinuriya,anemiya,ECS— nin yuksalmasi,CRZ pozitiv,RF
pozitiv,sirkulyasiya eden immunogqlobulinlerda artis

B) Anemiya,leykositoz,monositoz,limfopeniya,bakteriuriya

C) AIAT va ASAT artig,KFK — nin MM fraksiyada artis1,LDQ artis,CRZ pozitiv

D) Monositoz,limfopeniya,agranulositoz,polisitemiya,retikulisitoz

E) Anemiya,leykosituriya,albumiuriya,silindruriya,leykoformulanin sola meyilliliyi, ECS
— nin azalmasi

Odabiyyat:V.9zizov.Daxili xastalikler.l — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.23

592) infeksion endokarditin diagnosik kriteriyalarina hansilar aiddir?
A) Hemokultura,ExoKQ,klinik mUgahida

B) EKQ,ganin Gmumda analizi,kliniki migsahida

C) Do6s gafasinin R — skopiyasl,ExoKQ,qanin biokimyavi analizi

D) ExoKQ,Dos gafasinin MRT - si,ganin biokimyavi analizi

E) Urak azalasinin ssintigrafiyasi,EKQ,Exo KQ

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xestaslikler.| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.23

593) ExoKQ — da infeksion endokarditi suibut edan alamat hansidir?
A) Mitral gapagin prolapsi

B) Urak boslugunda divar énii tromb

C) Qapaglar Ustundae vegitasiyalar

D) Miokardin cirllmasi

E) Sol madacik hipertrofiyasi

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xestaliklaer.| — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.23

594) Miokarditlarin risk amillarina na aiddir?
A) infeksion amil

B) Dos gafasinin travmatik zedslanma

C) Sigaret gekma

D) Artiq badan cokisi

E) Asagi fiziki aktivliyi

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastalikler.l — ci cild,,2007 — ci il,s.31.

595) Miokarditin spesifik kliniki alamatlarina na aiddir?
A) Spesifik kliniki slamatlari yoxdur

B) Qizdirma,akrosianoz,tenginafaslik

C) Diffuz isti sianoz,taxikardiya,kardialgiya

D) Dispepsiya,adinamiya,arefleksiya

E) Tangnafaslik,lirek bulanma,qusma,artralgiya

Odabiyyat:V.9zizov.Daxili xestalikler.| — ci cild,,2007 - ci il,5.33
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596) Miokarditin auskultativ xusiisiyyatlarina na aiddir?

A) Spesifik auskultativ alamatleri yoxdur

B) 1,1l —ci tonlarin zaiflemasi ve pargcalanmasi,agciyar arteriyasinin tzarinds Il - ci
tonun aksenti

C) Urayin zirvesinda sistolik kily,aortanin proeksiyasinda diastolik kiy,urayin
zirvasinda | — ci tonun ikilesmasi

D) Agciyer arteriyasinin proeksiyasinda II- ci tonun aksenti,aortanin proeksiyasin- da
sistolik kiy

E) Urayin zirvesinda | —ci tonun zaiflamasi ve sistolik kiy,bildirgin ritm

Odabiyyat:V.9zizov.Daxili xastslikler.l — ci cild,,2007 - ci il,5.33

597) Miokarditin boyuk meyarlarina hansilar aiddir?

A) Kardiomeqaliya,kardiogen sok,Morgan — Adams — Stoks sindromu.
B) Kegcirilon infeksiyadan subut eliyan laborator test.

C) Urayin zirvesinda | - ci tonun zsiflomasi.

D) Protodiastolik galop.

E) Urayin zirvesindas sistolik kily

Odabiyyat: V.9zizov.Daxili xastaliklar.l — ci cild,Kardiologiya,2007 — ci il,s.34

598) Yer kiirasinda revmatoid artritin yayilmasi na qadar tagkil edir?
A)6—-10%

B)3—-5%
C) 0,5 -2 %
D) 11 — 15%

E) 20% - dan ¢ox
Bdobiyyat:S.S.ismaylova.Revmatoidli artrit.Baki.2008 — ci il,s.7.

599) Revmatoid artritin diagnozunda miitlaq 6z ifadasinin na tapmalidir?

A) Klinki forma,yanasi qeden xastalikleri,organlarin subkinik zedslanmasi,zedalenan
oynaglarin sayi

B) Kliniki forma,xastaliyin rentgenoloji marhalssi,fealliq,funksinal gatmamazligin
daracesi

C) Kliniki foma,asas organlarin zadalnmasinn ndvlari,faalligndaracasi.

D) Zadalenan oynaglarini sayi,fealliq deracesi,yanasi gedan pologiyalari,irek
catmamazliginin funksional sinif

E) Zadalanan oynaglarin daracasi ve sayi,tenafuz catmamazli§inin derecasi,baska
perefirik pozulmalarinin geydiyyati

Bdebiyyat:S.S.ismayilva.Revmatoidli artrit.Baki.2008 — ci il,s.16.?

600) Dayaq — harakat aparatin funksional gatmamazliginin ne¢a daraca var?
A) 4
B)1
C)2
D) 3
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E)5
Bdobiyyat:S.S.Ismaylova.Revmatidli artrit.Baki.2008 — ci il,s.17.

601) Still xastaliyini tastiqlayan asas kriteriyalara na aiddir?

A) 39 — dan’ yuksek qizdirma,artralgiya,spesifik sapkiler,leykositoz

B) Bogdaz agrisi,limfadenopatiya,garaciyarinin disfunksiya,ANA mafi titri

C) Artritin alamatlari,splenomegaliya,revmatd factor manfi,isigdan qorxu hissi
D) Basagrisi,parezlasri,arterial hipertenziya,CRZ,sial tursusu,seromukoid artig
E) Subfbril qizdirma.splenomeqaliya,limfadenopatiya,artrit

Bdebiyyat:S.S.ismayilova.Revmatoid artrit.Bak.2008 — ci il.

602) Revmatoid artrit diagnozunu tasdiqloamak ligin hansi meyarlarin middati
6 aydan az olmamalidi?

A) Sehar buxovlanmasi 1 saatdan ¢ox,3 — den ¢ox oynaglarin artriti,al oynaqglarin
artriti,simmetrik artrit

B) Sahar buxovlanmasi 30 dagaqgaya gadar,asimmatrik artrit,bdyuk oynaglarin
zadelanmaesi,1-2 oynaqginin zadlenmasi

C) Sehar buxovlanmasi 30 dsigaya gadar,Asof — Talalayevin granulyomalari,Réndyu
— Oslerin diylnleri,anulyar eritema

D) Artritin alamatlari,oynaqlgrda krepitasiya sesin esidilmasi,safar
buxovlanmasi,subfebril qizdirma

E) Oynaglarda defiqurasiya,sahar buxovlanmasi,artralgiya,oynaq harekatin
mahdutlasmasi

Bdebiyyat: S.S.ismayilova.Revmatoid artrit.Baki.2008 — ci il,s.67.

603) Oynaqlarda olan dayisikliklarin differensial diagnostikasini aparmaq uigun
istifade olunan meyarlara hansi aid deyil?

A) KFK — nin MB fraksiya RF va iltihab dayisiklikleri yoxdur.

B) RF,CRZ,ECS artilar

C )Sial tursusunun ,seromukoidi artis

D) KFK —nin MM fraksiyasi artis

E) Sidikde xususi ¢akisinin azalmasi,leykosituriya,eritrosituriya,hialin silindirlar

Bdebiyyat: S.S.Iismaylova.Revmatoid artrit.Baki.2008 — ci il,s.61.

604) Asagidakilardan hansi boyrak dasi xastaliyinin risk faktoru deyil?
a) Fol tursusu istifadesi

b) Sidik yollari infeksiyasi

c) D vitamini istifadasi

d) Askorbin tursusu istifadasi

e) Urodinamikanin pozulmasi

Odabiyyat: Boyrokdasi xasteliyinin mualice ve diagnostikasi tzra klinik protokol 2010
605) Agir gedisli agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyi zamani rast galmayan

simptomlar hansilardir?
a) Oskirak naticasinds gabirgalarin sinigi
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b) Oskiirek bayilmalari (sinkope)
c) Inspirator tengnafaslik

d) Asiq - baldir oynaginin 6demi

e) Cakinin azalmasi, anoreksiya

Odabiyyat: “Ag ciyerlerin xroniki obstruktiv xasteliyi Uzra klinik protokol.” Baki. 2008

606) Asagidakilardan hansi agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyinin
mualicasinin maqgsadlarina aid deyil?

a) Xestaliyin inkisaf etmasinin gargisinin alinmasi
b) Olim hallarinin azaldiimasi

c) Fiziki gerginliys tolerantligin artmasi

d) Xestaliyin tam mualicasi

e) Simptomlarin yungullesdirilmasi

Odabiyyat: “Ag ciyarlerin xroniki obstruktiv xasteliyi Uzra klinik protokol.” Baki. 2008

607) Agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyinin mualicasinda istifada olunan
qisa middatli B2-aqonistlara hansi aid deyil?

a) Terbutalin
b) Formoterol
c) Fenoterol

d) Levabuterol
e) Salbutamol

Odabiyyat: “Ag ciyerlerin xroniki obstruktiv xastaliyi Uzra klinik protokol.” Baki.2008

608) Xastoaxanadan kanar pnevmoniya xastaliyinin diagnozu qoyulmasi ligiin
simptomlarin baglanmasindan ne¢a glin avval pasiyentin xastaxanada
olmamasi sartdir?

A) 14 gin
B) 5 gun
C) 7 gun
D) 2 gin
E) 10 gun

Odabiyyat: “ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicesi Uzra
klinik protokol.“ Baki. 2008

609) Boyrakdasi sancisi ligiin xarakterik deyil?
a) Menfi “déysacloma” simptomu

b) Musbat doyaclema simptomu

c) Bel agrisi

d) Urskbulanma

e) Dizuriya

Odabiyyat: Boyrokdasi xastaliyinin muialice va diagnostikasi tzra klinik protokol 2010
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610) Ekskretor uroqgrafiyani asagidaki pasiyentlarde aparmaq tovsiya edilmir:
a) Qanda kreatin saviyyasi normal olan pasientlare
b) Arterial tazyig 110\90 mm .c.s. olduqda
c) Rentgen kontrasta allergiyasi olanlara
d) Hemogqlobin 98 g\l olanlara
e) Yasl 50-dan ¢ox olanlara

Odabiyyat:Boyrokdasi xasteliyinin mualice va diagnostikasi tzra klinik protokol 2010

611) Zaif rentgenopozitiv boyrak dasidir:
a) Uratlar
b) Brusit
c) Kalsium fosfat
d) Kalsium oksalat mono hidrat
e) Kalsium oksalat di hidrat

Odabiyyat: Boyrokdasi xastaliyinin mualice va diagnostikasi tuzrs klinik protokol 2010

612) Boyrak dagi xastaliyi agagidakilardan hansi ile differensasiya
olunmamahdir?

A) Mastopatiya

B) Xolesistit

C) Pankreatit

D) Bagirsaq kegmazliyi

E) Appendisit

Odabiyyat: Boyrokdasi xasteliyinin mualice va diagnostikasi tzra klinik protokol 201

613) Boyrak dasi xastaliyi zamani yaranan agrini agsagidakilardan hansi ile
differensasiya etmaya ehtiyac yoxdur?

a) Radikulit

b) Uretrit

c) Qastrit

d) Bagirsag kegmazliyi

e) Appendisit

Odabiyyat-
Boyroekdas! xastaliyinin mualica ve diagnostikasi tzra klinik protokol 2010

614) Boyrak dasi xastaliyi agsagidakilardan hansi ila diffensiasiya olunmalidir?
a) Prostat vezi iltihabi

b) Ovrs

c) Gingivit

d) mastopatiya

e) asag! otraf dorin vena trombozu
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Odabiyyat: Boyrokdasi xasteliyinin mualice va diagnostikasi tzrs klinik protokol 2010

615) Boyrak dasi xastaliyi zamani istifada edilan carrahi Usul deyil?
a) Adheziolizis

b) Radial nefrolitotomiya

c) Piyeloplastika

d) Parsial nefrektomiya

e) Ureteroneosistostomiya

Odabiyyat: Boyrokdasi xastaliyinin maalice va diagnostikasi tzrs klinik protokol 2010

616) Boyrak dasi xastaliyi zamani mualice metodu deyil?
a) Radial nefrolitotomiya

b) Ovarioektomiya

c) Piyeloplastika

d) Parsial nefrektomiya

e) Ureteroneosistostomiya

Odabiyyat: Boyrokdasi xastaliyinin mualice va diagnostikasi tuzrs klinik protokol 2010

617) Boyrak dasi xastaliyinin profilatikasina asagidakilardan hansi aid deyil?
a) D vitamin tarkibli slavelarin gabulu
b) Su rejimi
c) Pehriz
d) Oksalatla zengin gidalarin kenarlasdiriimasi
e) Heyvan maensali zulallarin mahdudlasdiriimasi

Odabiyyat:Boyrokdasi xasteliyinin mualica vae diagnostikasi tzra klinik protokol 2010

618) Fenobarbitala qarsi allergiya varsa hansi darmani istifade etmak olar?
a) Pentalgin

b) Antastman

c) Teofedrin

d) Teofillin

e) Valokordin

Odabiyyat: “Anafilaktik sok Uzre klinik protokol”, Baki, 2009 il, s. 26

619) Sulfanilamidlara qarsi allergiya oldugda hansi preparatla ¢arpaz allergik
reaksiya gozlanilir?

A) Brufen

B) Hipotiazid

C) Valokordin

D) C vitamini

E) Aminofillin

Odabiyyat:“Anafilaktik sok Uzrs klinik protokol”, Baki, 2009 il, s. 26

620) Aspirina garsi allergiya olduqda hansi preparatlar ehtiyatla tayin
edilmalidir?
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A) Aminoqglikozidl

B) Aminazin

C) Qeyri-steroid iltihab sleyhina
D) Aminofillin

ar

E) Triampur

Odabiyyat: “Anafilaktik sok Uzre klinik protokol”, Baki, 2009 il, s. 26

621) insulina qars! allergiya olduqda hansi preparatla carpaz allergik reaksiya
gozlonilir?

A) Suprastin

B) Prometazin

C) Furosemid

D) Protamin

E) Aminazin

Odabiyyat: “Anafilaktik sok Uzre klinik protokol”, Baki, 2009 il,

622) Asagidakilardan hansi dogru deyil?

A) ST segmenti miokard infarkt zamani qalxmaya biler

B) Qeyri- sabit stenokardiya garginlikle alagali olmaya biler

C) Miokard infarkt zamani anginoz agri har iki qola irradiasiya eda bilmaz
D) Anginoz agri halsizligla misahide edils biler

E) Miokard infarkti zamani S3 ¢apma ritmi esidile biler

Odabiyyat: Dos gefasinda agrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

623) Miokard infarkt diagnozu ehtimalini artiran alamatdir?
A) hipotenziya

B) capma ritminin olmamasi

C) hipertenziya

D) anginoz agrinin olmamasi

E) agrinin tezyigedici xarakterde olmamasi

Odabiyyat: Dds gefesinde adrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009
624) Miokard infarkt diagnozu ehtimalini artiran alamat deyil:

a) profuz terloma

b) hipotenziya

c) hipertenziya

d) anginoz agrinin olmasi

e) agrinin tazyigedici xarakterds olmasi

Odabiyyat: Dés gafasinde agrinin differensial diagnostikasi tzre klinik protokol 2009

625) Ekstratorakal patologiyadir?
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Dds gefasi divari toremasi
Refliks ezofagit

Plevrit

Mediastenit
Pnevmotoraks

Odabiyyat: Dos gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzrs klinik protokol 2009

626) Dos gafasinda agrinin psixogen sababi hansidir?

Mediastenit
Mada xorasi
Depressiya
Pnevmoniya
Herpes zoster

Odabiyyat: Dds gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Uzrs klinik protokol 2009

627) Dos gafasinda agrinin funksional sababi hansidir?

Mitral gapaq prolapsi
Mediastenit

Mada xorasi
Pnevmoniya

Herpes zoster

Odabiyyat:Dds gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzrs klinik protokol 2009

628) Garginlik stenokardiyasi lUg¢iin uygun deyil:

a)
b)
c)
d)
e)

agri kuraye yayila biler

agri heriki gola yayila bilar

alt cenayea agri yayila bilmaz

anginoz tutma lokal tazyiq saklinda tezahir eda bilar
anginoz tutma genis sahani ahate eds bilar

Odabiyyat:Dds gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

629) Miokardial zadaloanmalarin an genis yayillmis markerlarindan deyil:

a)
b)
c)
d)
e)

Amilaza
KFK
Troponin T
Troponin |
MB ioenzimi

Odabiyyat: Dos gefasinda agrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

630) Miokard infarkt aleyhina siibutdur:

a)

2 saat arzinds troponinlarin normal olmasi

b) Qalavi fosfatazanin normal olmasi

C)

12 saat arzinds Troponinlarin normal olmasi

d) Qanda amilazanin normal olmasi
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e) Xestads hipotenziya
Odabiyyat: DOs gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

631) Perikardita sabab deyil:

a) Dressler sindromu

b) Sepsis

c) Georginlik stenokardiyasi

d) Veram

e) Birlesdirici toxumanin dezorqanizasiyaedici xastaliklori

Odabiyyat: Dos gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Uzrs klinik protokol 2009

632) Perikardit liglin saciyyavidir:
a) Dosun sag hissesina irradiasiya etmayan agri
b) Oturanda artan agri
c) Sag ciyina irradiasiya edan agri
d) Nefas alma zamani azalan agri
e) Udma zamani azalan agri

Odabiyyat:Dds gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

633) Perikardit liglin saciyyavi deyil:

a) Rentgends perikardda kiraclagma slamsatlari

b) ExoKQ —da perikardda maye

c) Nafes alma zamani artan agri

d) Ekssudativ perikarditde T disciyi har zaman miusbat olur
e) Rentgends urak konturlarinda urek pulsasiyasinin itmasi

Odabiyyat:Dds gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

634) Aortanin laylanan anevrizminin risk faktoru deyil:
a) Marfan sindromu
b) Rokitanski Kistner sindromu
c) Arterial hipertoniya
d) Ikitayli gapagdin anadan galma qusuru
e) Anadangalms aypara gapaq qusuru

Odabiyyat: Dos gefasinda agrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009
635) Aortanin laylanan anevrizmi ug¢un qizil standartdir:

a) Transezofageal ExoKq

b) KT

c) MRT

d) Rentgenskopiya

e) Rentgengrafiya
Odabiyyat: Dés gafasinde agrinin differensial diagnostikasi tzre klinik protokol 2009

636) Aortanin laylanan anevrizmi zamani ilk yardim ug¢uin istifade edilmir:
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a) Analgetiklar

b) Nifedipin

c) Trombolitikler
d) Nitrogliserin

e) Nitroprussid

Odabiyyat: Dos gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzrs klinik protokol 2009

637) Miokardit Ugiin saciyyavi deyil:

a) ExoKQ zamani yigiima funksiyasinin dayismamasi
b) Sol madaciyin ExoKQ-da dilatasiyasi

c) EKQ-da ST elevasiyasi

d) EKQ-da T inversiyasi

e) Agir hallarda dilatasion kardiomiopatiya alamatleri

Odabiyyat: Dds gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Uzrs klinik protokol 2009

638)Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi Ugiin uygun alamat deyil:
a) Qanhayxirma
b) Kaskin baslangic
c) Agri nefasalma aktindan asli deyil
d) Oskiirak
e) Kollaps

Odabiyyat: Dds gefesinde adrinin differensial diagnostikasi Gzrs klinik protokol 2009

639) Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi ligiin hansi muayina qizil
standartdir:

a) Rentgenkontrast KT

b) EKQ

c) Asag otraf dopplerografiya

d) ExoKQ

e) D dimer

Odabiyyat: Dds gefesinde adrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009

640) Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi li¢iin asagidakilardan an
informativ miuayina tusulu hansidir ?

a) EKQ

b) Angiopulmonografiya

c) Asag otraf dopplerografiya

d) ExoKQ

e) impedans pletizmografiya

Odabiyyat: Dds gefesinde adrinin differensial diagnostikasi Gzra klinik protokol 2009
641) Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasinin agirliq daracasini tayin etmak
ucun hansi skala istifada edilir?

a) Bisop
b) WELLS
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c) Apqar
d) Coel-Kohen
e) Phanenstil

Odabiyyat:Dds gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Gzrs klinik protokol 2009

642) Pnevmotoraks uglin saciyyavi deyil:
a) agrinin fiziki yuklenmadean asili olmamasi
b) agrinin nafesalma aktindan asili olmasi
c) qeflaten baslamasi
d) soyuq tarle mugsahida olunmasi
e) taxikardiya

Odabiyyat: Dds gefesinde agrinin differensial diagnostikasi Uzrs klinik protokol 2009

643) Kontraseptiv uisullarin istifadasi iloa bagl pasiyenta agagidaki
malumatlardan hansinin verilmasi miitlaq deyil?

a) Qadinin saglamhgi Ggun riskler

b) Usulun istifads gaydalari

c) Usulun igtisadi dayeri

d) Qadinin saglamhgi Ggln faydasi

e) Usulun tesir prinsipi

Odabiyyat: Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriimasi tzrs klinik protokol 2009
soh 12

644) Kontraseptiv Usullarin se¢ilmasi zamani hakim asagidakilardan hansi
haqgqinda malumatlandirmamalidir?

a) Usulun istifadssi zamani pozgunlug olarsa pasientin ne etmali oldugunu

b) Qan gohumlarin istifadasi tgin talimat

c) Usulun istifade muddati

d) Qadinin saglamhgi tGgun faydasi

e) Usulun tasir prinsipi

Odabiyyat: Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriimasi tzra klinik protokol 2009
soh 12

645) Aila planlasdiriimasi xidmati gostaran tibb is¢isi na ila tachiz olunmahidir?
a) kolposkop

b) histereskop

c) laporoskop

d) tonometr

e) diotermokoaqulyator

Odabiyyat: Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriimasi tzrs klinik protokol 2009
soh 12

646) 1-ci trimestrda diisiik olubsa hansi kontraseptiv metoddan istifade

olunmalidir?
a) Kombina olunmus oral kontraseptivler
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b) Usaqliq daxili vasite

c) batun variantlar dogrudur
d) progestinloer
e)spermisidlar

Odabiyyat: Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriimasi tzrs klinik protokol 2009
soh 17

647) Abortdan sonra hansi halda pasient darhal xastaxanaya qayitmalidir?
a) Qanaxma 1 gin davam edarse
b) Heararet olmadigda
c) Menstrual tsikl 1 hafte icinda barpa olunmazsa
d) Husun itmasi zamani
e) Aybasiya banzar agrilar oldugda

Odabiyyat: Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriimasi Uzrs klinik protokol 2009
soh 17

648) Usaqliq daxili vasite kontraseptiv metod kimi secildikda cinsiyyat yolu
infeksiyasi tayin edilarsa tam sagalmadan na qadar sonra yeridila bilar?

a) 3 menstrual tsikl sonrasi

b) Sagalmadan dearhal sonra

c) Yeridila bilmaz

d) 2 menstrual tsikl sonrasi

e) 1 menstrual tsikl sonrasi

Odabiyyat: Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriimasi tUzrs klinik protokol 2009
soh 18

649) Dogusdan darhal sonra istifads edilan kontraseptiv usul deyil?
a) Spermisid
b) Kombina olunmus oral kontraseptivler
c) Usaqliq daxili vasita
d) Laktasion amenoreya metodu
e) Kondomlar

Odabiyyat: Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriimasi tzrs klinik protokol 2009
soh 19

650) Dogusdan darhal sonra istifads edilan kontraseptiv uisul hansidir?
a) Spermisid

b) Kombina olunmus oral kontraseptivier

c) Diagfragma

d) implant

e) Progestin tipli inyeksiyalar

Odabiyyat: Reproduktiv saglamliq ve aila planlasdiriimasi tzre klinik protokol 2009
soh 19
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651) Laktasion amenoreya metodu kontraseptiv Usul kimi na zaman effektli
deyil?

a) Korpaya slava gida verilmirse

b) Menstrual tsikl barpa olunmamisdirsa

c) Dogusdan sonra 6 aydan ¢ox muddeat kegmisdirsa

d) emizdirmalar arasinda fasile 4 saati kegmirse

e) gun arzinds 8 dafadan ¢ox amizdirma olursa

Odabiyyat: Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriimasi tzrs klinik protokol 2009
soh 19

652) Laktasion amenoreya metodu kontraseptiv Usul kimi na zaman effektlidir?
a) Dogusdan sonra 7 ay ke¢gmisdirsa
b) Gun arzinds 8 dafadan ¢cox amizdirma olursa
c) Gun arzinds 5-6 amizdirma bas verirse
d) Korpe slavas gida ile gidalanirsa
e) ©mizdirma arasinda fasile 6 saatdan artiq olarsa

Odabiyyat: Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriimasi tUzrs klinik protokol 2009
soh 19

653) Fraksiparin terapiyasina aid deyil?
a) anada ganaxma

b) délde ganaxma

c) terapiya ila bagli trombositopeniya

d) osteopeniya

e) fagara sinigi

Odabiyyat: Hamilalik dévrinda trombofilik agirlagsmalar tzre klinik protokol 2014

654) Abortdan sonra hansi halda pasiyent daerhal xastaxanaya gayitmalidir?
a) Qanaxma 1 gin davam edarse
b) 1 saaticinde iki bez tam istifade olunarsa
c) Herarat olmadiqda
d) Menstrual tsikl 1 hafte icinda barpa olunmazsa
e) Aybasiya banzer agrilar oldugda

Odabiyyat: Reproduktiv saglamliq ve aile planlasdiriimasi tzra klinik protokol 2009
soh 17

655) Asagidakilardan hansi medikamentoz abortun apariimasi ug¢lin aks
gostaris sayilmir?

a) Usaqliq daxili vasite

b) Xroniki boyrakistl vez ¢atismazligi

c) Piylanma

d) Boru hamilaliyi

e)Porfiriyanin irsi formasi

Odabiyyat: Tahllkasiz abortlar tzrae klinik protokol 2014
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656) Beyin gan dovraninin kaskin pozulmasi guman edilon xastanin stasionara
catdiriimasinin optimal muddati na qadardir?

A) 4 saatdan sonar

B) Ik 2 saat

C) 2 saatdan sonar

D) 3 saat

E) 3, 5 saatdan sonar

Bdebiyyat isemik insultun diagnostika ve mualicasi (izre klinik protokol Baki-
2009,sah 22

657) insultlu xastalarda badan temperaturu nega olduqda temperaturu asag:
salinmalidir?

A) 37,10
B) 237,50
C) 37,30
D) 370
E) 36,80

Bdebiyyat:isemik insultun diagnostika ve mialicasi lizre klinik protokol Baki-
2009,s8h 26

658) insultun baslanmasindan 24 - 48 saat arzindoe toyin edilon aspirinin
baslangic dozasini gostarin:

A) 325 mq

B) 100 mq

C) 250 mq

D) 650 mq

E) 50 mq

Bdobiyyat: isemik insultun diagnostika ve mualicesi tizre klinik protokol Baki-
2009,s8h 26

659) insultdan sonra pulmonar emboliya va darin venalarin trombozunun
qarsisini almaga yonaldilmis tadbirlar planina hansi aid deyil?

A) Elastiki corablardan istifade

B) Ayaglari sallamaq

C) Antitrombotik preparatlarin tayini

D) Xastanin erken mobilizasiyasi

E) Erkan rehidratasiya

Bdebiyyat: isemik insultun diagnostika ve mualicesi tizre klinik protokol Baki-
2009,sah 34

660) Sakarli diabetli xastalarda insult riskini azaltmaq maqsadila qan tazyiqi
hansi saviyyada saxlaniimalidir?

a) <130/80 mm.c.st

b) > 169 /90 mm.c.st
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c) 140/90 mm.c.st
d) 50/100 mm.c.st
e) 135/85 mm.c.st

Bdebiyyat: isemik insultun diagnostika ve mualicasi tizrs klinik protokol Baki-
2009,sah 11

661) Qanda xolesterinin saviyyasi yuksak olan xastalar hansi grupa aid
preparatlan gabul etmalidirlar?

A) Makrolidlar

B) Aminoglikozidler

C) Statinler

D) Qlukokortikoidlar

E) Adremomimetiklar

Bdebiyyat: isemik insultun diagnostika ve mualicesi tizrs klinik protokol Baki-
2009,sah 11

662) isemik insultun ikincili profilaktikasi magsadila ilk segim preparati kimi
hansi qrup antihipertenziv preparatlara ustuinlik verilmalidir?

A) Ca - antogonistlarina

B) Antiagregantlara

C) ACF - inhibitorlarina

D) Ftorxinolonlara

E) B adrenoblokatorlar

Bdebiyyat: isemik insultun diagnostika ve mialicesi tizre klinik protokol Baki-
2009,s8h 37

663) Meningita xas olmayan nevroloji simptom hansidir?
A) Trusso simptomu
B) Brudzinski(orta) simptomu
C) Kernig simptomu
D) Mendel simptomu
E) Brudzinski(yuxari) simptomu

Odabiyyat’Meningitlerin diagnostika ve mualicesi Uzra klinik protokol,”Baki-2009,sah
15

664) Hansi refleks meningeal reflekslara aid deyil?
A) Bauer refleksi

B) Rossolimo refleksi

C) Babinski refleksi

D) Oppenheymer refleksi

E) Qordon refleksi

Odabiyyat: “Meninqitlerin diagnostika ve mualicesi Uzra klinik protokol”, Baki 2009,
s.16

665) Heparinla zaharlonmalarda hansi preparat istifada olunur?
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A) Sulfokamfokain
B) Protamin sulfat
C) Atropin sulfat

D) Ammonium sulfat
E) Magnezium sulfat

Odabiyyat: Hamilalik dovrinda Trombofilik agirlasmalar Gzra klinik protokol 2014

666)Sabit stenokardiyanin mualicasinda istifada olunan B-adrenoblokatorlarin
(betaksolol, lokren, betak) asas sutkaliq dozasini (mq) gostarin.

A) 5-7,5

B) 10-20

C) 40-60

D) 1,25-2,5

E) 60-80

Odabiyyat: Sabit stenokardiyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol. Baki,
2009, sah. 42

667) Arterial tozyiqin hansi saviyyada olmasi tasnifata asasan optimal tazyiq
hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mm.c.st

B) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mm.c.st

C) Sistolik (SAT) 130 - 139, diastolik (DAT) 85 - 89 mm.c.st

D) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mm.c.st

E) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mm.c.st

Odabiyyat: Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicasi Uzrs klinik protokol Baki-
2009,s8h 8

668) Arterial tazyiqin hansi saviyyada olmasi tasnifata asasan normal tazyiq
hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mm.c.st

B) Sistolik (SAT) 130 - 139, diastolik (DAT) 85 - 89 mm.c.st

C) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mm.c.st

D) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mm.c.st

E) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mm.c.st

Odabiyyat: Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol Baki-
2009,s8h 8

669) Arterial tazyiqin hansi saviyyada olmasi tasnifata asasan yliksak normal
tozyiq hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mm.c.st

B) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mm.c.st

C) Sistolik (SAT) 130 - 139, diastolik (DAT) 85 - 89 mm.c.st

D) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mm.c.st

E) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mm.c.st

159



Odabiyyat: Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicasi uzrs klinik protokol Baki-
2009,s8h 8

670) Arterial toazyiginin hansi saviyyada olmasi tasnifata asasan | daracali
hipertenziya hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mm.c.st

B) Sistolik (SAT) 130 - 139, diastolik (DAT) 85 - 89 mm.c.st

C) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mm.c.st

D) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mm.c.st

E) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mm.c.st

Odabiyyat:
Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicasi Uzre klinik protokol Baki-2009,sah 8

671) Arterial toazyiginin hansi saviyyada olmasi tasnifata asasan Il daracali
hipertenziya hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) 160-179, diastolik (DAT) 100-109 mm.c.st

B) Sistolik (SAT) <120, diastolik (DAT) < 80 mm.c.st

C) Sistolik (SAT) 120-129, diastolik (DAT) 80-84 mm.c.st

D) Sistolik (SAT) 140-159, diastolik (DAT) 90-99 mm.c.st

E) Sistolik (SAT)130-139, diastolik (DAT) 85-89 mm.c.st

Odabiyyat: Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicasi Uzrs klinik protokol Baki-
2009,sah 8

672) Arterial tazyiqinin hansi saviyyada olmasi tasnifata asasan Ill daracali
hipertenziya hesab edilir?

A) Sistolik (SAT) = 180, diastolik (DAT) = 110

B) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mm.c.st

C) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 - 109 mm.c.st

D) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mm.c.st

E) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mm.c.st

Odabiyyat: Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol Baki-
2009,s8h 8

673) Hansi skalanin komayi ils insultun xastaxanaya qadarki,marhalada
qiymatlondirilmasi mumkiindiir?

A) Apgar

B) Sinsinatti

C) Dubovig

D) Qlazqo

E) Silverman

Odabiyyat: Arterial hipertenziyanin diagnostika ve mualicasi Uzra klinik protokol Baki-
2009,s8h 23

674) Xastada beyin qan dovraninin kaskin pozulmasi guman edilirsa,
antihipertenviz terapiya aparilmasina hansi halda icaza verilir?
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A) Sistolik (SAT) > 180, diastolik (DAT) > 105 mm.c.st

B) Sistolik (SAT) 120 - 129, diastolik (DAT) 80 - 84 mm.c.st
C) Sistolik (SAT) 140 - 159, diastolik (DAT) 90 - 99 mm.c.st
D) Sistolik (SAT) 160 - 179, diastolik (DAT) 100 mm.c.st

E) Sistolik (SAT) < 120, diastolik (DAT) < 80 mm.c.st

Odabiyyat: Arterial hipertenziyanin diagnostika vae mualicasi Uzrs klinik protokol Baki-
2009,sah 22

675) Passiv tutingakma nadir?

A) Sigaretgakmayanlarin tutinun tesirine maruz galmasi
B) Gulna 1-2 sigaret ¢cakmak

C) Sadalananlarin hamisi

D) Ara bir, nadir halda sigaret cekmak

E) Guna 5-10 siqaret ¢cakmak

Odabiyyat: “Tutingakmaden imtina etma Uzrs klinik protokol”, Baki, 2012

676) Xastoxanadan kanar pnevmoniyanin mualicasi zamani antibakterial
mualicanin muddati minimum neg¢a giin tovsiyya edilir?

A) 5 giln

B) 7 gun

C) 2 gun

D) 10 gun

E) 15 gln

Odabiyyat: “ Xastexanadan kenar pnevmoniyanin diagnostika ve muialicesi Uzre
klinik protokol.“ Baki. 2008

677) Kaskin respirator infeksiyalarin va gripin mualicasinda asas terapiya:
A) Vitaminoterapiya

B) Antibakterial terapiya

C) Immunokorreksiya

D) Simptomatik terapiya

E) Virus aleyhina terapiya

Odabiyyat: “Yuxari tanaffls yollarinin kaskin respirator infeksiyalari va grip tzre klinik
proyokol”, Baki 2008

678) Kaskin respirator infeksiyalarin miialicasinda antibiotiklar na zaman tayin
olunur?

A) Bakterial fasadlasma oldugda

B) Xastalik baglanan kimi

C) Herarat 38 ° C yuxari olduqgda

D) Xestaliyin 2 - ci gunu

E) Burundan irinli ifrazat olarken

Odabiyyat: “Yuxari tensffls yollarinin kaskin respirator infeksiyalari va grip Gzra klinik
protokol”, Baki 2008
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679) Hansi darman virus aleyhina deyil?
A) Zanamivir

B) interferon

C) Amantadin

D) Oseltamivir

E) Rimantadin

Odabiyyat: “Yuxari tanaffus yollarinin kaskin respirator infeksiyalari va grip tzre klinik
protokol”, Baki 2008

680) Hansi auskultativ dayisikliklar pnevmoniya uguin xarakterik deyil?
A) Quru xiriltilar

B) Bronxial tanaffus

C) Zadalanmis nahiyada tanaffusun zesiflomasi

D) Krepitasiyalar

E) Lokal xiriltilar

Odabiyyat:“ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicesi tzra klinik
protokol.“ Baki. 2008

681) Nazokomial pnevmoniya na demakdir?

A) Aspirasion pnevmoniya

B) Durgunlug pnevmoniyasi

C) Xestaxana daxili pnevmoniya

D) immun sistemi zadslonmis pasiyentlerde pnevmoniya
E) Xastexanadan kanar pnevmoniya

Odabiyyat: “ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicesi Uzra
klinik protokol.“ Baki. 2008

682) Pnevmoniya ug¢lin asas diagnostik miiayinalar hansilardir?
A) Fizikal miayina, pulsoksimetriya, rentgen
B) Rentgen, ganin imumi va biokimyavi analizi
C) Anamnez, fizikal miayina, balgamin bakterioloji muayinasi
D) Anamnez, fizikal miayina, rentgen
E) Anamnez, fizikal miayina, ganin Umumi analizi

Odabiyyat “ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicesi Gzra klinik
protokol.“ Baki. 2008

683) Hansi simptom (lar) pnevmoniya Ucln xarakter deyil?
A) Yeni dsklrayin amala galmasi

B) Oynaglarda agri, harakatin mahdudlagsmasi

C) Herarat , titratma

D) Yorgunluq, bas agrisi, irekbulanma, garin agrisi, mialgiya
E) Dos gefasinda plevral agrilarin olmasi

Odabiyyat: “ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Uzra
klinik protokol.“ Baki. 2008
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684) Varamla pnevmoniyanin differensasiyasinda hansi miiayina daha
vacibdir?

A) Rentgen

B) Mantu testi

C) Balgemin bakterioloji muayinasi

D) Qanin Gmumi analizi

E) EKQ

Odabiyyat: “ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicesi Uzrs
klinik protokol.“ Baki. 2008

685) Hansi1 mualica prinsipi pnevmoniyada tovsiyya olunmur?
A) Oskiirek supressorlarindan istifads
B) Hipoksemiya hallarinda oksigenle mualice
C) Agrini va yuksak harareti azaltmaq Uc¢iin adekvat analgeziya
D) Hacmi gox olan plevral ekssudatin xaric olunmasi
E) Adekvat hidratasiya

Odabiyyat “ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicasi Uzrs klinik
protokol.“ Baki. 2008

686) Dvval saglam olmus va Streptococcus pneumoniae qarsi rezistentlik riski
olmayan pasiyentlara hansi qrup antibiotiklarin tayini tovsiya olunur?

A) Makrolidler (azitromisin, klaritromisin ve s.) ve ya B - laktamlar
(amoksisillin, sefotaksim va s.)

B) B - laktamlar + aminoglikozidlar

C) B - laktamlar + ftorxinolonlar

D) Ftorxinolonlar

E) B - laktamlar + makrolidlar

Odabiyyat: “ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicesi Uzra
klinik protokol.“ Baki. 2008

687) Agirlasmamis pnevmoniyalarda mualicadan nega glin sonra takrar
rentgenoloji va laborator (qanin Umumi analizi) miayina apariimahdir?
A) 3 -5 glndan sonra
B) 14-16-cigln
C) 7 - 10 gundan sonar
D) 1 aydan sonar
E) 18 - 20 - ci gun

Odabiyyat : “ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicesi Uzra
klinik protokol.“ Baki. 2008

688) Xastaxanadan kanar yoluxmus metisillin-rezistentli Staphylococcus
aureus infeksiyasi zamani hansi qrup antibiotiklar daha effektivdir?

A) Qorunmus penisillinler

B) Vankomisin va lizenolid

C) Makrolidlar va sefalosporinlar

D) Ftorxinolonlar
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E) Aminoglikozidler

Odabiyyat :“ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicesi Uzre
klinik protokol.“ Baki. 2008

689) Pseudomonas (goy irin verici ¢oplar) infeksiyasi zamani antibiotiklarin
hansi kombinasiyasi istifadasi istifadasi tovsiyye edilmir?

A) Ampisillin sulbaktam + tetrasiklinler

B) Seftazidim + aminoglikozidler

C) Ipinem + aminoglikozidlar + antipnevmokok ftorxinolonlar

D) Seftazidim + siprofloksasin

E) Sefepim + levofloksasin

Odabiyyat: “ Xastexanadan kanar pnevmoniyanin diagnostika ve mualicesi Uzra
klinik protokol.“ Baki. 2008

690) Bronxial astmali xastalarda adatan hansi slamat miisahide olunmur?
A) Fisiltli xinltilarin tekrarlanmasi
B) Dd&s gafesinda agri hissinin takrarlanmasi
C) ©Osasan geca vaxti glclanan 6skirak
D) Tenaffls ¢atinlegmasinin takrar epizodlari
E) Dos gafesinds sixilma hissinin tekrarlanmasi

Odabiyyat: Bronxial astma Uzra klinik tdvsiyslar”. Baki, 2008

691) Bronxial astmaya suibha olduqda hansi ilkin diagnostik miayinadan
istifada edilmalidir?

A) immunoloji miiayine

B) Pikfloumetriya

C) Rentgenografiya

D) Qanin Umumi analizi

E) Spirometriya

Odabiyyat: Bronxial astma Uzra klinik tévsiyelar”. Baki, 2008

692) Bronxial astma tutmasi zamani ilk yardim kimi hansi qrup dermanlardan
istifade etmak lazimdir?

A) inhalyasion kortikosteroidler

B) Suratli tasire malik 32 aqonistler

C) Kromonlar

D) Uzunmuddatli tasire malik 32 aqonistler

E) Teofillinlar

Odabiyyat:"Bronxial astma tzra klinik tdvsiyaler”. Baki, 2008

693) Bronxlarin hiperreaktivliyini vo obstruksiyani tayin edan muayina
hansidir?

A) Spirometriya

B) Rentgenoqrafiya

C) Pikfloumetriya
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D) immunoloji miayine
E) Allerqgoloji sinaglar

Odabiyyat:"Bronxial astma uzrs klinik tovsiyaler”. Baki, 2008

694) Bronxial astmaya nazarat edan asas darmanlar hansilardir?
A) Sdratli tasire malik 32 aqonistlar
B) Inhalyasion kortikosteroidlar
C) Uzunmuddatli tasire malik 32 aqonistler
D) Tedfillinlar
E) Kromonlar

Odabiyyat: "Bronxial astma Uzra klinik tovsiyaler”. Baki, 2008

695) Astmanin mualicasinda hansi darman preparatlarinin istifadasi tovsiyye

olunmur?

A) Teofillinler

B) Antibiotiklar

C) Kromonlar

D) Kortikosteroidler
E) Antileykotriyenlar

Odabiyyat:"Bronxial astma tzrs klinik tdvsiyaler”. Baki, 2008

696) Antileykotriyen preparatlarina hansi aiddir?
A) Motelukast

B) Ketotifen

C) Loratadin

D) Telfast

E) Aminofillin

Odabiyyat: "Bronxial astma Uzra klinik tovsiyaler”. Baki, 2008

697) Bronxial astmanin miialicasinda anti - igE terapiyasi magsadi ilo ne
istifada edilir?

A) Loratadin

B) Omalizumab

C) Motelukast

D) Zafirlukast

E) Ketotifen

Odabiyyat:"Bronxial astma tzra klinik tdvsiyaler”. Baki, 2008

698) Agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyinin risk faktorlari i¢arisinda ilk
novbada asagidakilardan hansinin rolu daha boyukdtir?

A) Oksidlagdirici stress

B) Tuatun tastusu

C) Pego tozlari

D) Genetik meyillik

165



E) Respirator infeksiyalar
Odabiyyat: “Agciyarlerin xroniki obstruktiv xasteliyi Uzra klinik protokol.” Baki. 2008

699) Ag ciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyinin agirliq marhalalari adatan
naya asasan muayyan olunur?

A) Balgamin muayinasina asasen

B) Spirometriya naticasine asasen

C) Rentgenoloji muayinalare asasan

D) Klinik simptomlara asasan

E) Qanin miayinasina esasen

Odabiyyat: “Agciyarlerin xroniki obstruktiv xasteliyi Uzra klinik protokol.” Baki. 2008

700) Hansi preparatlar ag ciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyinin
mualicasinda muhim rol oynayir?

a) Kortikosteroidlar

b) Antibiotikler

c) Bronxolitiklar

d) Bealgem mukokinetiklori

e) Antioksidantlar

Odabiyyat: “Ag ciyerlerin xroniki obstruktiv xastaliyi Gzrs klinik protokol.” Baki. 2008
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