Urok-damar carrahiyyasi
04.10.2023

1) iqtisadi inkisaf etmis 0lkalords shalinin o6liim strukturunda hansi
patologiyalar asas yer tutur?

A) Yenitoromolor; tonoffiis sistemi xostoliklori; gan dovrani xostoliklori

B) Infeksion xostaliklar; gan ddvrani xastaliklori; yenitdromolor

C) Infeksion va parazitar xostaliklor; hozm trakti xostoliklori;psixi xostaliklor
D) Qan ddvrani xastoliklori,yenitdromalor; travma vo zadelonmalor infeksion
xastaliklor; qan dovrami xastaliklori; yenitoromolor

E) Yenitoromolor; travma vo zohorlonmoalor; tonoffiis orqanlarinin xastoliklori

Odobiyyat: Politoepr I'.E. Buytpennue 6osne3nu. CepaedHo-COCyAUCTas CUCTEMA.
M.bunom,2003. C.283-294.

2) Qan dovram sistemi ne¢d yers boliiniir?

A) Boylik vo kicik gan dovrana.

B) Gostorilonlorin hamisi dogrudur.
C) Arterial vo venoz qan dovrani.

D) Morkazi vo periferik qan dovrani.
E) Venoz vo limfatik dovran.

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. CepreuyHo-cocyaucTasi CUCTEMA.
M.bunom,2003. C.283-294.

3) Asagda gostorilonlordon hansi Kicik qan dovranmimin funksiyasina aid deyil?

A) Venoz qanin ag ciyarlordo oksigeno zonginlosdirilmasi vo boyiik gan dovranina
Otilirtilmasi.

B) Gostorilanlorin heg biri.

C) Ag ciyar toxumasinin ganla tochizati

D) Uroyin sag kameralarina daxil olan ganin sol kameralaria &tiiriilmosi.

E) Oksigenlo zonginlogmis qanin boyiik qan dovranina Gtiirtilmasi.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. CepaeqHO-COCYAUCTas CHCTEMA.
M.bunom,2003. C.283-294.

4) Asagida gostarilonlordon hansi boyiik gan dovraninin funksiyasina aid deyil?

A) Venoz qanin orqan va doxumalardan sag qulagciga dasinmasi.

B) Oksigeno zonginlosmis ganin {iroyin sol kameralarina dagsinmasi.

C) Biitiin organ vo toxumalarin arterial ganla tochiz olunmasi.

D) Metobolizm mahsullarinin vo CO2-nin orqan va toxumalardan ¢ixarilmasi.



E) Qida maddslarinin biitiin orqan va toxumalara ¢atdirilmasa.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHO-COCyAUCTasE CUCTEMA.
M.bunaom,2003. C.283-294.

5) Anatomik olaragq, iirayin 6n sothi hansi hissalardan taskil olunmusdur?

A) 2/3 hissoasi sol, 1/3 hissosi sag modocikdon.
B) Ancaq sol moadacikdon.

C) Ancaq sag modocikdon.

D) Sol madacik va sol qulagcq seyvanindan.
E) Sag madacik vo sag qulagcigdan

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

6) Anatomik olaraq, iirayin arxa sathi hansi hissalordan taoskil olunmusdur?
1) Sol va sag qulaqciqlarin arxa-yuxari sathindan.

2) Sag qulaqcigin arxa sathindan.

3) Sag moadaciyin Kicik bir hissasindan.

4) Sol qulagcigin boyiik hisasindan.

5) Sol madaciyin boyiik hissasindan.

;4

4
; 4,
2

W s oo

R WN R

2;

nooz2

|

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

7) Qulaqciqlar vo madaciklar bir-birindan hansi1 qapaqlarla ayrilir?
1) Mitral gapagla.

2) Aortal gapagla.

3) Trikuspidal gapagla.

4) Ag ciyar arteriyasimin qapagi ila.

A) 2; 3.
B) 1, 2.
C) 2; 4.
D) 1, 4.
E) 1; 3.

Odabiyyat: Cepaeuno-cocynuctas xupyprus (mon penaknueid B.M.bypakoBckoro u
JI.A.Bokepusi). MockBa «Meauiiuna», 1996, 767 c.



8) Aorta va ag ciyar arteriyasinin gapagqlari, mivafiq olaraq ne¢a taydan
ibaratdir?

A) 3 vo3.
B) 3 vo 4.
C)3vo?2.
D) 2 vo 3.
E) 4 vo 3.

Odabiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (moa penakuueid B.M.bypakoBckoro u
JI.A.Bokepusi). Mocksa «Meauruaa», 1996, 767 .

9) Urayin hansi hissalari daxildan nazik endokard tabagosi ilo értulmur?

A) Qulaqciglarin bir hissasi.

B) Xordalar.

C) Qapaq taylar1.

D) Papillyar azalolor.

E) Qalxan aortanin baslangic hissosi.

Odabiyyat: Cepaeuno-cocyauctast xupyprus (o peaakuueii B.M.bypakoBckoro u
JI.A.Bokepusi). MockBa «Meaununa», 1996, 767 c.

10) Epikard tabagasi Urayin asasim neca ortur?

A) Ovval perikardin parietal, sonar visceral sahifasino kegir.
B) Perikardin parietal soyifosina kegir.

C) Perikardib visceral sohifosino kegir.

D) perikard sohifslori ilo kontaktda olmur.

E) O ©vval visceral, sonar parietal sohifasina kegir.

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. BuyTpennue 6one3nn. CepaeuHo-cocyaucras cuctemf.
M.bunom,2003. C.283-294.

11) Epikard hansi toxumadan taskil olunmusdur?

A) Epitel toxumasindan.

B) Birlosdirici toxumadan.

C) Ozalo vo epitel toxumalarindan.

D) Kallogen toxumadan.

E) Ozolo toxumasi ilo intim birlogmis birlosdirici toxumadan.

Odobiyyat: Poiitéepr I'.E. Buyrpennue 0one3nu. Cepaeuno-cocyaucrtas cuctemf.
M.bunom,2003. C.283-294.



12) Epikard iirdyin hansi hissalorini ortiir?

1) Urayin biitiin xarici sothini.

2) Qalxan aortanin vd ag ciyar arteriyasinin baslangic hissasini.

3) AGg ciyar va bos venalarin miivafiq qulagciqlara acilan hissalarini.
4) Qapaq taylarimin madacik sathini.

5) Papilyar azalolari vo xordalari.

A)l;2; 4.
B) 2; 4; 5.
C)1;3;5.
D) 1; 2; 3.
E) 3; 4; 5.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaeuHo-cocyaucTas cuctemt.
M.bunaom,2003. C.283-294.

13) Normada iirayin sol sorhadini (zirvasi) hans1 kamera taskil edir vo dos
gofasinin on divarinda hara proeksiya olunur?

A) Sol modacikdon toskil olunur vo dos stimiiyliniin sol konarindan 1,5 sm lateral
proeksiya olunur.

B) Hissovi olaraq, sol va sag modocikloin hesabina togkil olunur vo dos siimiiyiiniin
sol konarindan 2,5 sm igariyo proeksiya olunur.

C) Sol madaciyin hesabina toskil olunur vo sol orta korpiictik xottindon 1,5-2,0 sm
Igariya proeksiya olunur.

D) Sol modaciyin hesabina togkil olunur vo dos siimiiyliniin sol konarindan 2,5 sm
lateral proeksiya olunur.

E) Sag modacikdon toskil olunur vo dos siimiiyiiniin sol konarindan 2,5 sm lateral,
dordiincii gqabirgaarasi sahoya proeksiya olunur.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucTas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

14) Normal yerlason iirayin sag konturunu ns taskil edir vo hara proeksiya
olunur?

A) Asagi vo yuxari bos venalardan toskil olunur vo dos stimiiylindon konara ¢ixmur.
B) Sag modocikdon togkil olunur, dos siimiiyliniin sag konarina proeksiya olunur.

C) Sag qulaqgcigdan toskil olunur vo dos stimiiyiiniin ssag konarina vo ya ondan 1,0
sm saga proeksiya olunur.

D) Sag madacikdan tagkil olunur va dos stimiiyiiniin sol kenarindan 2,5 sm lateral,
dordiincii qabirgaarasi sahoya proeksiya olunur.

E) Sag modacikdon vo hissovi sagqulagciqdan toskil olunur, sag korpiiciikalti xottdon
2,0 sm igari proeksiya olunur.



Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyauctas cuctemt.
M.burom,2003. C.283-294.

15) Normada iirak kolgasinin yuxar: kanarin nd taskil edir?

A) Sol qulaqciq seyvanindan, hissovi pulmonary arteriyanin distal hissasindon amalo
galir vo dos stimilyiindon solda, III gabirganin yuxari kenarma proeksiya olunur.

B) Sag qulaqciq seyvanindan amoala galir vo dos siimiiyiindon sagda, Il qabirganin
asagikonarina proeksiya olunur.

C) Sol qulagcigdan, hissovi ssag qulagcigdan omolo golir, dos stimiiyiindon solda, 11
qabirgaarasi sahoya proeksiya olunur.

D) Sol qulaqciq seyvanindan amalo golir, dos siimiiylindon solda, II1 gabirganin
yuxar1 konarina proeksiya olunur.

E) Sag qulagciq seyvanindan omols golir, dos stimilyiindon ssagda, III gabirganin
yuxar1 konarina proeksiya olunur.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

16) Orta yash soxslords sol madaciyin son diastolik diametrinin (SDO) yuxari
haddi hansdir?

A) 2,5sm
B) 4,0sm
C) 6,0sm
D) 5, 0 sm
E) 3,0sm

Odobiyyat: B.B. 3apenkwuii, B.B. bookos, JI.M. Onpbunckas Knuanueckas
axokapauorpadus. M.,Meauruna, 1979,¢.40-110

17) Orta yash soxslards sol qulagcigin diametrinin yuxari haddi hansidir?

A) 3,5sm
B) 3,0sm
C)5,0sm
D) 4,0sm
E)4,5sm

Odobiyyat: B.B. 3apenkwuii, B.B. bo6kos, JI.1. Onpounckas Knnanueckas
sxokapauorpadus. M.,Meaununa, 1979,¢.40-110

18) Orta yash soxslordas sag madociyin diastolic diametrinin yuxar1 hoddi
hansidir?

A) 2,5sm.



B) 3,5sm
C) 2,6 sm
D) 3, 0sm
E) 4,0sm

Odobiyyat: B.B. 3apeuxuii, B.B. bookos, JI.1. Onpounckast Knuanueckas
sxokapauorpadusi. M.,Meaununa, 1979,¢.40-110

19) Daxili dos arteriyalar1 dos siimilyiind nisbaton necd yerlasir?

A) D0s stimiiyiiniin arxasinda yerlogir.

B) D&s siimiiyiiniin xarici konar1 boyunca.

C) Duz cavab yoxdur

D) Dés stimiiyiiniin xarici konarindan 1, 5 - 2 sm  lateral.
E) Dos divari ilo tomasda deyil

Odabiyyat: JI. A. bokepus. JIeKIuu mo cepIeYHO-COCYyAUCTOM Xupypruu. 1z, 2-¢,
nonojgHeHHoe. Tom 1-1., B, mmn.,Mocksa, 2001., 504 ¢

20) Sag qulagciga hans1 damar acilmir?

A) Urayin boyiik venas1 (koronar sinus).
B) Asag1 bos vena

C) Yarimtok vena (v. Hemiaziqoz).

D) Yuxar1 bos vena

E) Urayin kigik venalar

Odabiyyat: JI. A. Bokepusi. JIekiuu o cepieqHO-cocyaucTon xupypruu. 1z, 2-e,
nonojgHeHHoe. Tom 1-1., iB. mn.,Mocksa, 2001., 504 ¢

21) On madaciklorarasi sirimda hansi arteriya kegir?

A) Urayin boyiik venast.

B) Sag tac arteriyasi, liroyin boyiik venasi.

C) Sol tac arteriyasiin 6n enan $axosi.

D) Sol tac arteriyasinin enan saxasi vo sag tac arteriyasi.
E) Dliz cavab yoxdur

Odabiyyat: bokepus JI. A., bepumBmiu U. M. Xupypruueckass aHaTOMHs cepna. 2-i
ToM. Mockaa., 2006., 230c

22) Urayin hansi sébalarini sag koronar arteriya qgidalandirir?
1) Sag madaciyi.

2) Madaciklararasi ¢aparin arxa hissasini.

3) Sol madaciyin yan va arxa-bazal sobalarini.

4) Sol madaciyin asagi diafragmal va arxa-bazal sobalarini.



5) urdyin zirvasini va sol madaciyin asag1 diafraqmal sabasinin az bir hissasini.

;4

oo ;m

2
3. 4.
1; 3;
1; 2;
1:2

WACKSR-R.,

Odobiyyat: bokepus JI. A., bepumsuiu U. Y. Xupypruueckas aHatomus cepaua. 2-i
toM. Mocksa., 2006., 230c

23) Urayin hansi sobalorini sol koronar arteriyamn septal saxasi qidalandirir?
1) Sag madaciyi.

2) Madaciklararasi ¢coparin on hissasini.

3) Hissavi sol madaciyin asag1 diafragmal sobasini.

4) Sol madaciyin 6n yuxari vd yan sobalarini.

5) Urayin zirvasini.
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Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6omne3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

24) Urayin hansi sobalorini sol koronar arteriyanin dolanan saxasi qidalandirir?
1) Urayin zirvasini.

2) Sol madaciyin yan sobalarini.

3) Madaciklorarasi ¢oparin on hissasini.

4) sol madaciyin on yuxari sobalorini.

5) Sol madaciyin arxa-bazal sobslorini.

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

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nn. CepaedaHo-cocyaucTtas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

25) Urayin boylk venasi gam haradan toplayir?

A) Sag vo sol modociklorin divarindan.



B) Osasan sol madaciyin divarindan.

C) Sag qulaqgcigin vo sol modaciyin divarindan.
D) Sag qulaqciq vo sag modaocik divarindan.

E) Sol qulaqciq va hissavi sol madacik divarindan.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

26) Boyiik koronar vena iirayin hansi sathinda yerlosir?

A) Arxa.
B) Sol yan.
C) Sag yan,
D) On.

E) Bazal.

Odobiyyat: bokepus [1.A., beputuBunu 1.1, Xupyprudeckas aHaTOMus cepana. 2-i
toM. Mockga, 2006, 230 cp.

27) Qan sag madaciyin divarindan toplayan venalar hara acihr?

A) Koronar sinusu 0tarak, sag qulagciq bosluguna.
B) Sol qulagciga vo koronar sinusa.

C) Birbasa koronar sinusa.

D) Sag modocik bosluguna.

E) Sol madacik bosluguna.

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6osie3nu. Cepaedno-cocyauctast cuctemf.
M.Bunom,2003. C.283-294.

28) Uroayin kicik venalar1 (Vessen - Tebezi) venalar: hara tokiiliir?

A) Sag qulagciga va koronar sinusa.

B) Ancaqg sag modacik bosluguna.

C) Sol madacik bosluguna.

D) Bilavasito koronar sinusa.

E) Bilavasito qulaqciq vo madacik bosluglarina.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedaHo-cocyaucTtas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

29) Urayin hansi faaliyyati keciricilik funksiyas1 adlanir?
A) Urak ozolosini oyadaraq, kegirici system vasitoasilo elektrik impulslarmi dtiirmok.

B) Xarici miihit impulslariin tasiri ils tiroyin kegirici sistemini va yigilma
qabiliyyatli miokard hiiceyralorini oyatmagq.



C) Urayin kegiricilik sisteminin vo miokardin y1gilma gabiliyyatli hiiceyralori
vasitasila qiciglarin otiirtilmasi.

D) Xarici miihit qiciqlarinin tosiri altinda elektrik impulslart hasil etmok.

E) Xarici miihit qiciglarinin tasiri olmadan, elektrik impulslar1 hasil etmok.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

30) Ayri-ayr1 kameralarimin yigilib-ac¢ilmasi hesabina iirayin hansi funksiyasi
tomin edilir?

A) Urayin rezervuar funksiyasi.

B) Urayin nasos funksiyast.

C) Urayin transport funksiyas.

D) Urayin batmotrop vo xronotrop funksiyalari.

E) Urayin inotrop funksiyas1 vo Frank-Starling mexanizminin iso diismasi.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6omne3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

31) Urayin islok azals liflorinin ritmiki va sinxron yigilmasim na tomin edir?

A) Spontan ritmik aktivliyo malik hiiceyralor.
B) Sarkoplazmatik reticulum.

C) Olavo dikslor (neksus).

D) Funksional sinsiti.

E) Ayri-ayri ozolo liflori.

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. Cepueuno-cocyauctas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

32) Kardiomiositlor nadan toskil olunmusdur?

A) cox miqdarda sarkolemmalardan.

B) Coxlu sayda sarkoplazmatik retikulumdan.

C) Hiiceyro membranasi vo sarkoplazmadan.

D) Bir-biri ilo s1x olagali ¢oxlu migdarda myofibril liflordon.
E) ©lava disklordon (neksus).

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTpennue 6one3nn. CepacuHo-cocyaucTas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

33) Miofibrillorin arasinda yerloson 3sas elementlor hansilardir?

A) Sitoplazma, mitoxondriyalar.
B) Hiiceyro niivasi va alava disklar (neksus).



C) Hiiceyrodaxli membrane sistemlori, hiiceyra niivasi.
D) Sarkolemma va ribosomlar.
E) Hiiceyra niivasi, mitoxondrilor va hiiceyradaxili membrane sistemi.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunaom,2003. C.283-294.

34) Enina zolaqh 92319 hiiceyralari (kardiomiositlor) hansi vasits ilo 6z
aralarinda birlasirlor?

A) Olava disklor vasitosilo (neksus).

B) Funksional sinsiti.

C) Avtomatizmo malik olan sinir hiiceyralari ila.
D) Sarkoplazmatik reticulum vasitasilo.

E) Sarkomerlor vasitosilo.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nu. CepaeuHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

35) Miositlar na ila ahata olunurlar?

A) Sarkolemma ilo.

B) Ribosomlarla.

C) miofibrillorlo.

D) Mitoxondrilorlo.

E) Funksional sinsiti ilo.

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6onesnu. Cepaeuno-cocyauctas cuctemf.
M.Bunom,2003. C.283-294.

36) Miofibrillorin togalliisiiniin struktur vo funksional vahidini na toskil edir?

A) Funksional sinsiti.
B) Mitoxondrilar.

C) Sarkomerlor.

D) Sarkolemma.

E) Ribosomlar.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. CepaeduHo-cocyaucTtas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

37) Kardiomiositlorin yigilmasim tomin edan sarkomerlor nadan toskil
olunmusdur?

A) Mitoxondrilordan va nazik saplardan (aktin molekulalarindan).
B) Mitoxondrilordan va galin saplardan (miozin molekulalarindan).



C) Osasan nazik saplardan (aktin molekulalarindan).
D) Nazik aktin va qalin miozin saplardan (aktin vo miozin molekulalarindan).
E) Mitoxondri vo ribosomlardan.

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 0onesun. Cepaeuno-cocyauctas cucteMf.
M.bunaom,2003. C.283-294.

38) Sarkomerlorin qalin saplar: hansi struktur komponentlordan taskil
olunmusdur?

A) Iki spiral zoncir formasinda dolanmis vo bir-birini tonzimoyan ziilallardan —
tropomiozin va troponinla six alagads olan miozin molekularindan.

B) iki spiral zoncir formasinda dolanmis va bir-birini tanzimayon ziilallardan —
molekularindan (Tropomiozin vo Troponindan).

C) Spiral formada dolanmis va kondalon korpiilor omale gatirarek, nazik aktin
liflorina dogru gabarmis uzun miozin malekullarindan.

D) Spiral formada dolanmis vo kondslon korpiilor omale gatirarak, miozin liflorine
dogru gqabarmis uzun miozin malekulundan.

E) Uzun miozin molekullardan vo bir-birini tonzimoyan ziilallardan — tropomiozin vo
troponinli six slagads olan aktin molekulundan.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6omne3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

39) Hansi ionun hiiceyradaxili konsentrasiyasi kardiomiositlorin kontraktil
gabiliyyatinin artmasinda miihiim rol oynayir?

A) CI-
B) Mg++
C) Na++
D) Cat++
E) K+

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6ose3nn. Cepaedano-cocyaucTas cucreMf.
M.burom,2003. C.283-294.

40) Urak azalasinin yigilma funksiyasim miisyyan edan asas faktor hansidir?

A) Urayin y1gilma qiivvesinin madaciklorin son sistolic hacmindon asili olmasi.

B) Urayin y181lma qiivvasinin sol madaciyin son diastolic hacmindan asili olmamasi.
C) Madaciklarin son sistolik hocminin, azals liflorinin ilkin uzunlugundan asililig.
D) Urayin y1gilma qiivvasinin 2zalo liflorinin ilkin uzunlugundan asili olmasi.

E) Urayin y1gi1lma qiivvasinin sol madaciyin son diastolic hocmindon asili olmasu.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 0one3nu. Cepaeuno-cocyaucrtas cuctemf.
M.bunom,2003. C.283-294.



41) Frank-Starlinq ganununa gors, normada madaciklorin son diastolic hacmini
artmasi na ilo naticalanir.

A) 9zalo liflorinin ilkin uzunlugunun qisalmasi.

B) Madaciklorin yigilma qiivvasinin zaiflomasi.

C) Madaciklarin yi1gilma qiivvainin artmast.

D) Madaciklarin yi1gilma siiratinin yavasimasi.

E) Madaciklorin maksimal yigilma siiratinin artmasi.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt,
M.bunom,2003. C.283-294.

42) Frank-Starlinq qanununa gora, normada madaciklorin yigilma giicii hansi
funksional parametrin artmasi hesabina bas verir?

A) Son diastolik hocmin.

B) Son sistolik hocmin.

C) Son sistolik hacmin va son diastolic tozyiqin.
D) Son diastolik tozyiqin.

E) Son sistolik vo diastolic hacm gostoricilorinin.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

43) Simpatik aktivliys malik olan faktorlarin tasiri altinda miokardin inotrop
gabiliyyatinin artmasi noyin hesabina bas verir?

A) Urayin yigilma giiciiniin vo maksimal y1g1lma siiratinin armas.
B) Maksimal y1gilma siirotinin doyismomasi.

C) Urayin y1g1lma giiciiniin vo maksimal y1g1lma siirotinin azalmasi
D) Maksimal yi1gilma gii¢iiniin zoiflomosi.

E) ©zslo liflorinin ilkin uzunlugunun qisalmasi.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucTas cuctemt.
M.Bbunom,2003. C.283-294.

44) Madaciklarin sistolasi hansi fazadan baslayir?

A) Madaciklorin izovollemik bosalmasi fazasindan.
B) Madaciklorin izovolemik yigilmasindan.

C) Modociklorin yavas dolmasi fazasindan.

D) Asinxron yi1gilma fazasindan.

E) Madaciklorin siiratli dolmasi1 fazasindan.



Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyauctas cuctemt.
M.burom,2003. C.283-294.

45) Fonokardioqrafik (FKQ) miiayinay?d asason, madaciklorin sinxron yigilma
fazasi no vaxt baslayir?

A) EKQ-ds T disinin baglangcindan sonuna qador, FKQ-dos I tonun son hissasindan 11
tonuna qador kegon vaxtda.

B) EKQ-ds R disinin zirvasindon S diginin sonuna gadar, FKQ-do yiiksok tezlikli
dalgalarin birincisindon sonuncusuna goder ke¢on vaxtda

C) FKQ-do III tonun avvalindon sonuna gadarki vaxtda.

D) EKQ-do QRS kompleksinin baglangicindan, FKQ-dos I tonun yiiksok tezlikli
dalgalarinin birinci dalgasina gadar olan vaztda.

E) II tonun sonun hissasindan III tonun baglanmasina godor olan vaxtda.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

46) I tonun amold gaoldiyi izovolemik yigilma fazasi na ils xarakteriza olunur?

A) Aypara qapaglar bagl oldugu halda,modociklorin bosalamsi naticosindo yaranan
tozyiqi, magistral damarlardaki tozyigdon bir godor az olmasi ilo.

B) Tozyiqlor forqi hesabina, ganin qulaqgeiqlardan modociklors passiv dolmasi ila.
C) Qulagciqglarin y1gilmasi vomadaciklorin siirotli dolmasi hesabina.

D) Madaciklordoki tozyiq qulagciglardaki soviyyoyo diisdiikdon sonar, atrio-
ventrikulyar qapaqlarin a¢ilmasi ilo.

E) Aypara gapaqlar bagl oldugu halda, modociklorin stiratli vo qiivvatli y1gilmasi
naticosindo, modocikdaxili tozyiqin siiratlo yiiksolmaosi ilo.

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. Cepueuno-cocyauctas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

47) Urayin | tonu hans1 fazada yaranir?

A) izovolemik yigilma fazasinda.

B) Modaciklorin suratli dolma fazasinda.
C) Qulagciglarin sistolas1 fazasinda.

D) Protodiastolik fazada.

E) Izovolemik bosalma fazasinda.

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6ose3nn. Cepaedno-cocyaucTas cucreMf.
M.bunom,2003. C.283-294.

48) Madaciklardan qanin qovulmasi fazasind ardicilhigr gostarin.



A) Atrio-ventrikulyar qapaqlar baglandigdan dorhal sonara, aypara qapaqlar agilir vo
gan magistral damarlara qovulur.

B) Qulaqciglarin aktiv yigilmasit vo ganin madaciklora vurulmasa.

C) Madaciklards tozyiq qulaqciqlardaki saviyyaye diisiir, atrio-ventrikulyar gapaqlar
acilir vo ganin modociklordon qovulmasi baslayir.

D) Madaciklordoki tozyiq magistral damarlardakindan azaciq artiq oldugu vaxt,
aypara qapaqlar agilir va qan magistral damarlara qovulur.

E) Modaciklordoki tozyiq magistral damarlardaki tozyige borabor olduqda, aypara
qapagqlar agilir vo gan magistral damarlara qovulur.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. Buytpennue 6onesnu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt,
M.bunom,2003. C.283-294.

49) Madoaciklarin diastolas1 ne¢a fazadan ibaroatdir?

A) 4
B) 2
C)5
D) 6
E) 3

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6omne3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

50) Madaciklarin diastole fazasina no aid deyil?

A) Asinxron yigilma.

B) Modaciklorin siiratli dolmasi.
C) Modaciklorin zoif dolmasi.
D) Qulagciglarin sistolasi.

E) Izovolemik bosalma.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucTas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

51) Madaciklarin diastola fazasinin ardicilhigini gostarin.
1) Madaciklorin zsif dolmasa.

2) Protodiastolik faza.

3) Moadoaciklorin iizovolemik bosalmasu.

4) Qulaqciglarin sistolasi.

5) Madaciklarin siiratli dolmasi.
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E) 4;2;3;5; 1.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. Cepaedno-cocyauctas cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

52) II ton yarandig1 protodiastolik faza hansi vaxta uygun galir?

A) Yaranmis tozyiqlor forqi hesabina, ganin qulaqciglardan modoaciklors “passiv”
tokiilma vaxtina.

B) Qulaqciqglarin sistolast vaxtina.

C) Modacikloarin siiratlo y1gilmasi vaxtina.

D) Aypara qapaglarin baglanmas1 vaxtina.

E) Qulaqciglarda vo modociklordoki tozyiglor boraborlogdiyi vaxta.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

53) 1l ton na zaman yaranir?

A) Protodiastolik dovrdo.

B) izovolemik yigi1lma fazasinda

C) izovolemik bosalma fazasinda.

D) Qulagciglarin sistolas: zamani.

E) Madaciklorin siiratlo dolmas: fazasinda.

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. Cepueuno-cocyauctas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

54) Izovolemik bosalma fazasinda no bas verir?

1) Atrio-ventrikulyar qapaqlar baglanir.

2) Moadaciklarin aktiv bosalmasi davam edir.

3) madaciklarin ganla maksimal dolmasi bas verir.

4) Madaciklards va qulaqciqlarda tazyiqlar barabarlasir.

5) Atrio-ventrikulyar qapaqlarin baglanmasi bas verir.

6) Madaciklardoaki tazyiq magistral damarladakindan bi az asag diisiir.

A) 1; 2; 3.
B) 1; 3; 5: 6.
C) 2; 4; 5.
D) 1; 2; 4; 6.
E) 3; 4; 5; 6.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buytpennue 6one3nu. Cepaeuno-cocyauctas cuctemf.
M.bunom,2003. C.283-294.

55) Sol madacikdd son diastolic tozyiqin artmasi nay? sobab olur?



A) Sag qulaqciqda tozyiqin yiiksalmasins.

B) Sol qulagcigda va asag1 bos venada tozyiqin yiiksolmasina.

C) Sol qulagcigda vo pulmonal kapillyarlarda tozyiqin yiiksalmasina.
D) Yuxar1 vo asag1 bos venalarda tozyiqin enmasina.

E) Sag qulaqcigda ve bos venalarda tozyiqin yiiksalmasina.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

56) Sol madacikda son diastolic tozyiqin normal ol¢iisii nd qadordir?

A) 20 — 22 mm.Hg.
B) 9 - 12 mm.Hg.
C) 4 — 6 mm.Hg.
D) 8 — 10 mm.Hg.
E) 6 — 8 mm.Hg.

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 0onesun. Cepacuno-cocyauctas cucremf.
M.bunom,2003. C.283-294.

57) Sol madacikda son diastolic tazyiqin diismasi nays sabab olur?

A) Sol modaciyin vurgu cocminin artmasina.

B) Sol madaciyin son diastolic hocminin artmasina.
C) Sol madaciyin son diastolic hacminin azalmasina.
D) Sol madaciyin doqigalik hacminin ¢oxalmasina.
E) Sol modaciyin atim fraksiyasinin artmasina.

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. Cepueuno-cocyauctas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.
Tarix: 21.09.2023 13:26:39

58) Ag ciyar arteriyasinda son diastolic tazyiq na qadar olur?

A) 0 — 2 mm.Hg.
B) 21 -23 mm.Hg.
C) 25 — 30 mm.Hog.
D) 4- 6 mm.Hg.
E) 9 - 12 mm.Hg.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buytpennue 6one3nu. Cepacuno-cocyaucTas cuctemf.
M.bunom,2003. C.283-294.

59) Sol qulaqcigda orta tazyiqin normal saviyyasi no gqadardir?



A) 25 — 30 mm.Hg.
B) 18 — 21 mm.Hg.
C) 8 -12 mm.Hg.
D) 12 — 14 mm.Hg.
E) 3—5 mm.Hg.

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6osiesnn. Cepaedno-cocyaucTas cucreMf.
M.bunom,2003. C.283-294
60) Sag qulagciqda orta tazyigin normal saviyyasi na gadardir?

A) 12 — 14 mm.Hg.
B) 9 — 12 mm.Hg.
C) 25 — 30 mm.Hg.
D) 4 - 5 mm.Hg.
E) 3—5 mm.Hg.

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 0onesun. Cepaeuno-cocyauctas cucremf.
M.bunom,2003. C.283-294.

61) Sag madocikds son diastolic tazyiqin normal saviyyasi nd qadardir?

A) 8 — 12 mm.Hg.
B) 9 — 12 mm.Hg.
C) 0 — 3 mm.Hg.
D) 25 — 30 mm.Hg.
E) 4 -6 mm.Hg.

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6onesnu. Cepaeuno-cocyauctas cuctemf.
M.bunom,2003. C.283-294.

62) Aortada son diastolik tozyiqin normal saviyyasi na qadordir?

A) 70 - 80 mm.Hg.
B) 90 — 100 mm.Hg.
C) 95 - 120 mm.Hg.
D) 80 - 90 mm.Hg.
E) 60 - 70 mm.Hg.

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6osiesan. Cepaedno-cocyaucTasi cucreMf.
M.bunom,2003. C.283-294.

63) Sol madacikda son diastolic tazyiqin yiiksalmasi naya sabab our?
A) Sol qulaqciq vo pulmonal kapillyarlarda tozyiqin yiiksalmasinae.

B) Sag modacikds vo pulmonal arteriyada tozyiqin yiiksalmosina.
C) Sag moadacikds vo pulmonal arteriyada tozyiqin yliksalmasina.



D) Sag qulaqcigda va sag madacikds tozyiqin yliksalmasina.
E) Sol qulaqciq vo pulmonal kapillyarlarda tozyiqin enmasins.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

64) Sag madaocikds son diastolic tazyiqin enmasi nayd sabab olur?

A) Aortal catmamazliga.
B) Hipevolemiyaya.

C) Mitral catmamazliga.
D) Hipovolemiyaya.

E) Arterial hiperenziyaya.

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6osesnn. Cepaeuno-cocyauctas cucremf,
M.bunrom,2003. C.283-294.

65) Urayin nasos funksiyasin xarakteriza edan géstoricilor hansidir?

A) Sol modaciyin vurgu hocmi.

B) Sol madaciyin son sistolic hacmi.

C) Periferik dammar miigavimotinin soviyyasi.
D) Sol madaciyin son diastolic hacmi.

E) Qan dovraninin daqiqalik hacmi.

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. Cepueuno-cocyauctas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

66) Normada qan dovramimin daqiqalik hacminin artmasi imkam na gadardir?

A) 3 — 5dofa.
B) 7 — 8 dofo.
C) 5- 6 dofo.
D) 2 — 3 dofa.
E) 1 -2 dofa.

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6ose3nn. Cepaedno-cocyaucTas cucreMf.
M.bunom,2003. C.283-294.

67) Atim fraksiyasi (AF) no demokdir?

A) VH-nin badon sothinin sahasine nisbati.

B) Sistola zamani madaciklorin magistral damarlara vurdugu qanin miqdari.
C) MadaciklarinVH-nin SDH-ns olan nisbati.

D) Madaciklorin VH-nin SSH-na olan nisbati.

E) Qanin doqigoalik hocminin (DH) badan sathinin sahasing (S) nisbati.



Odobiyyat: Politoepr I'.E. Buytpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.burom,2003. C.283-294.

68) Atim fraksiyasi neci tayin olunur?

A) Sol modaciyin sonn diastolic 8l¢iisii (SDO) ila son sistolik l¢iisiiniin (SSO)
farqinin SDO-ys nisbati.

B) Qanin DH x S

C) VH x UVS

D) VH x S.

E) VH/ SDH x 100 %.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. Buyrpennue 6oneznu. CepaeuHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunaom,2003. C.283-294.

69) Sol madaciyin sistolik funksiyasim obyektiv qiymatlondirmays imkan veran
Jsas inteqral gostarici hansidir?

A) Urik indeksi (UT).

B) Sol madaciyin atim fraksiyasi (AF).
C) Periferik dammar miigavimoati (PDM).
D) Vurgu hocmi.

E) Sol madaciyin SSH-I.

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. Cepueuno-cocyauctas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

70) Vurgu indeksi (VI) nadir?

A) VH-nin SSH-5 olan nisbati.
B) VH-ni UVS-na nisbati.
C) Qanin DH-nin badon sathinin sahasina nisbati.

D) VH-nin badon sothinin sahasino nisbati.
E) VH-nin SDH-5 olan nisbati.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nn. CepaedaHo-cocyaucTas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

71) Osas gostaricilordon basqa, iirayin sistolik funksiyasinin adekvat
qgiymoatlondirilmasi iiciin hansa slava gostaricilor nazars alinmahdir?
1) Madaciklarin son diatolik hacmi.

2) Madaciklarin son sistolik hacmi.

3) madaciklarin son diastolic tazyiqi.

4) Madaciklorin vurgu hacmi.

5) periferik dammar miigavimati.



Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

72) Qamn daqiqoalik hacmi (DH) necd hesablanir?

A) DH = VH+UVS+CDH.
B) DH = VH + UVS.

C) DH = VH/UVS.

D) DH = AF x UVS.

E) DH = VH x UVS

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6osne3nu. CepaedHo-cocyaucTtas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

73) Madaciklorin vurgu hacmi (VH) necd hesablanir?

A) VH = DH x UVS.
B) VH = SDH - SSH.
C) VH = SSH + DH.
D) VH = DH + UVS.
E) VH = SSH + SDM.

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. Cepueuno-cocyauctas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

74) Urak indeksi neca (UT) hesablanir?
A)Ul=DH/UVS.

B)Ul=VH/S.

C) Ul = (SDH-SSH) x SSH.

D) Ul = VH x 100 / SDH.

E) Ui=DH/S.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nn. CepaedaHo-cocyaucTtas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

75) Vurgu indeksi (VI) neca hesablanir?

A)VIi=DH/S.



B) VI=SSH/SDH x 100..
C) VI=VH/SSH.

D) Vi=DH/UVS.
E)Vi=VH/S.

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 0one3un. Cepaeuno-cocyauctas cucreMf.
M.bunrom,2003. C.283-294.

76) Urayin nasos funksiyasim1 miioyyan edon asas detrminantlar hansidir:

A) Gostorilonlorin hamusi.

B) Miokardin kontraktil voziyyati.

C) Aortada orta arterial tazyigin saviyyasi (son yiukanmo).
D) Urok vurgularinin dogigalik say.

E) Sag qulagciga venoz gayidisin saviyyasi (6n yiklonm).

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

77) Bunlardan hansi sohvdir?

A) Son yiiklomao elo bir gorginlikdir ki, yigilma vaxti tirok ozolosi on listolomolidir.
B) On yiiklonmos - ozalo liflorinin yi1gilmadan avvelki uzunlugu vo ya modaciklorin
son diastolik hacminin Olgiistidiir.

C) Miokardin inotrop hali (kontraktillik), “qiivve - stirot” asililig1 vo ozalo liflorinin
ilkin uzunlugu arasindaki miinasibotdir.

D) Laplas ganunu — tiroyin ganla dolmas1 hesabina, tirok azalasinin gorginlik
doracasinin yiiksolmasidir.

E) Frank-Starling mexanizmi — iirayin ganla dolmasi zamani1 miofibrillorin
gorilmasine cavab olaraq, yigilma qiivvasinin artmasi vo ya iiroyin iginin artmasina
cavab olaraq diastolanin kompensator uzanmasidir.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nu. Cepaeuno-cocyauctas cuctemf,
M.bunom,2003. C.283-294.

78) Urayin daqigolik hacmi, vurgu hacmi va iirak azalosinin kontraktilliyini
miidyyan edon asas faktorlar hansilardir?

1) On yiiklonmonin 6l¢iisii.

2) inotrop status.

3) Son yiiklonmonin olgiisii.

4) Xromotrop status.

5) Dromotrop status

A)1; 3; 5.
B) 1; 4; 5.
C) 2; 4; 5.



D) 2; 3; 4.
E)1; 2; 3.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

79) Frank-Starlinq ganununa asasan diastole zamam madaciklorin tam dolmasi
(izafi dilatasiya olmadiqda) na bas vermir?

A) Novbati yigilmanin giicliniin artmasi.

B) Ancaq modaciklorin vurgu hocminin artmasi.

C) Novbati yigilmanin giiciiniin azalmasi.

D) Ancaq tirayin doqigoalik hocminin artmast..

E) Madaciklorin vurgu hacminin iirayin doqigalik hacminin artmast.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

80) Madaciklarin 6n va son yiiklonmasinin saviyyasinin miiayyan edilmasinda,
asagidaki hansi faktor shomiyyat kasb etmir?

A) Qanin yapisqanligi.

B) Urays venoz doniisiin hacmi

C) D6vr edon ganin hocmi.

D) Qulagciglarin yigilmas.

E) Diastolanin davam etmo miiddoti.

Odobiyyat: Poittoepr ['.E. Buyrpennue 6one3nn. Cepueuno-cocyauctas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

81) Urayo venoz déniisiin vo qanin daqiqoalik hacminin azalmasi, hansi hallarda
bas vera bilor?

A) Psixoemosional gorginlik zamani.

B) Miiayino olunan soxs vertikal voziyyotdo olarkon.

C) Miiayins olunan soxs horizontal voziyyatds olarkon.

D) Periferik venoz tonus artdigi hallarda.

E) islok azololorin tonusu vo “nasos funksiyas1 > tonusu artarkon.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nn. CepaedaHo-cocyaucTas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

82) Urayin sag kameralarina venoz déniisiin va miivafiq olaraq, gamin daqiqgalik
hacminin azalmasi, hansi hallarda bas vers bilor?

A) Psixoemosional gorginlik zamana.



B) Do6s qofasi daxili tozyiqin artmasi bas veran hallarda (gorgin pnevmotoraks,
bronxlarin obstruktiv xastoliklori).

C) Miiayins olunan soxs horizontal vaziyystds olarkon.

D) Islok azalalorin tonusu vo “nasos funksiyas1 ” tonusu artarkon.

E) Fiziki yliklomo zamani, ozalolorin “nasos” funksiyasinin artmasi noticosindo .

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyauctas cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

83) Urayo venoz déniis vo daqiqalik hacminin azalmasi, asagida gostorilon hansi
hallarda bas vers bilor?

A) Islok ozalalorin tonusu vo “nasos funksiyas ” tonusu artarkon.

B) Psixoemosional gorginlik zamana.

C) Miiayins olunan soxs horizontal voziyyatds olarkon.

D) Perikard boslugunda tozyiqin artmasi zamani (ekssudativ vo konstriktiv
perikarditlor vo iiroyin tamponadasi zamani).

E) Fiziki yliklomo zamani, ozoalolorin “nasos” funksiyasinin artmasi noticosindo .

Odobiyyat: Politoepr I'.E. Buytpennue 6ose3nu. Cepaeuno-cocyauctas cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

84) Arxa boylama moadaciklorarasi sirnm harada yerlasir?

A) Uroayin asag1 sothinda

B) Hec bir variant diz deyil
C) Urayin 6n vo arxa sothindo
D) Urayin &n sathindo

E) Urayin arxa sothinda

Odobiyyat: bokepus JI. A., bepumunu U. Y. Xupypruueckast anatomus cepana. 2-u
ToM. Mockaa., 2006., 230c

85) Kis-Flek diiyiinii sag qulaqcigin hansi nahiyyasinda yerlosir?

A) Qulaqcigarasi arakosmado

B) Asagi bos venanin diisdiiyli yerdon solda, sag qulagcigin miokardinda.

C) Sag qulagci seyvaninda.

D) Sag qulaqcigin divarinda, epikardin altinda, yuxari1 bos vena sag qulaqciga acilan
yerdo.

E) Dlz cavab yoxdur

Odobiyyat: bokepus JI. A., bepumBunu WU. N. Xupypruueckas anaroMmus cepana. 2-i
ToM. MockBa., 2006., 230c

86) Vaterstoun-Kauli iisuli ilo sistemlorarasi1 anastomoz naca qoyulur?



A) Aortanin galxan hissasi vo ag ciyar arteriyasinin sol saxasi ilo

B) Aorta qovsii vo ag ciyar arteriyasinin sag saxosi ilo

C) Aorta qovsli vo ag ciyar arteriyasinin sol saxosi ilo

D) Aortanin galxan hissasi vo ag ciyar arteriyasinin sag saxasi arasinda.
E) Hec bir variant duz deyil

Odobiyyat: bokepus JI. A., bepumunu U. Y. Xupypruyeckas anaromus cepana. 2-u
ToM. Mockaa., 2006., 230c

87) Aciq arterial axacagin baglanilmasi zamam mediastinal plevranin acilmasi
neca hoyata kecirilir?

A) Sol korpiiciikalt1 arteriyanin agzindan baslayaraq, aortanin i¢ torafi il asagiya
dogru (<5 sm).

B) Heg bir variant diz deyil

C) Sol azan sinirrin proyeksiyasi iizra

D) Sol diafragmal sinirin proyeksiyasi lizro

E) Arterial axacagin proyeksiyasi izro

Odabiyyat: ITox pen. JI. A. bokepus. JIEKIHH 110 CEPACUHO-COCYAUCTON XHUPYPTHH.
U3n. 2-e, nononaennoe. Towm 1-ii., 1iB. mmi.,Mocksa, 2001., 504

88) Aciq arterial axacaq neca baglanihr?

A) Heg bir variant diiz deyil

B) Axacagin ag ciyar ucu, sonra axacagin aortal ucu

C) Forq etmir

D) Hom aortal, hom do ag ciyar ucu eyni vaxtda baglanilmalidir
E) Axacagin aortal ucu, sonra axacagin ag ciyar ucu baglanilir

Odabiyyat: ITox pen. JI. A. bokepus. JICKIIUM 110 CEPASIHO-COCYTUCTON XUPYPTHH.
W3n. 2-e, nononnenHoe. Tom 1-#., 1B. mimt.,Mocksa, 2001., 504

89) Asagi bos vena tipik hallarda, qarin aortasina miinasibatds harada yerlasir?

A) Aortadan sagda

B) Aortadan solda

C) Aortanin arxasinda

D) Istonilon variantda ola bilor
E) Aortanin 6niindo

Odobiyyat: [lox pen. JI. A. bokepusi. Jlekiuu 1o cepaeuHO-COCYAUCTON XUPYPTUH.
W3n. 2-e, nomomaennoe. Tom 1-i1., uB. mim1.,Mocksa, 2001., 504

90) Morkazi venoz tazyiq iirayin hans1 kamerasindaki tozyiqls eynidir?



A) Sol qulaqcigdaki orta tazyiqle.

B) Pulmonal kapillyar tozyiqlo.

C) Sag madacikdaki son diastolic tazyiqls.
D) Sol modacikdoaki son diastolic tozyiqlo.
E) Sag qulagcigdaki orta tozyiqls.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

91) Urayin sag va sol kameralarimin kateterizasiyas1 zamam hansi qiymatli
manometrik malumatlar slds etmays imkan verir?

A) Madaciklords son sistolik vo son diastolic tozyiqlor.
B) Pulmonar kapillyar tozyigq.

C) Gostarilonlorin hamis1 dogrudur.

D) Aypara qapagqlar iizorindos tozyiq qradienti.

E) Atrio-ventrikulyar qapaqlar lizorinds tozyiq qradienti.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6omne3nu. CepacduHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

92) Sag madocik infarkti zamam arterial hipotenziyanin meydana ¢ixmasi hansi
amilld slagodar deyil?

A) Sol madaciyin 6n yiiklonmasinin azalmast.

B) Sol madaciyin sistolik disfunksiyasi.

C) Dayaniqli bradiaritmiyalarin (sinus diiyiiniiniin soigliyi, AV-blokadalar) meydana
¢1xmasi

D) Sag koronar arteriyanin okklyuziyasi.

E) Sag modaciyin sistolik disfunksiyasi.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucTas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

93) Madaciklorin yavas dolmasi fazasinda na bas verir?

A) Qulaqgciglardaki vo moadaciklordoki tozyiq borabarlogir, madociklorin dolmasi
yavasiyir.

B) Madaciklordoki tazyiq, magistral arteriyalardaki ilo miiqayisodo, azaciq asagi
diisiir.

C) Qan aktiv sokilds qulagciglardan madaciklors qovulur.

D) Madaciklordoki tazyiq, qulagciglardakina nisbaton artir, atrioventrikulyar qapaqlar
baglanir.

E) Tozyiqlor forqi hesabina, qa qulagciglardan madaciklors “passiv’ axir.



Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyauctas cuctemt.
M.burom,2003. C.283-294.

94) Urak siklinin hansi fazasinda va na sobabdon IV ton yarana bilir?

A) Madaciklordoki tozyiqin qulagciglardaki soviyyayo diismosi.

B) Qulaqciglarin yi1gilmasi va ganin madaciklors aktiv qovulmasi.

C) Madaciklards tazyiqin ani yiiksalmasi va aypara qapaqlarin agilmasi.

D) Aypara qapaqlarin baglanmasi va qanin qulaqgciglardan modaciklors passiv
axmasl.

E) Atrioventrikulyar vo aypara qapaqlar bagli oldugu halda, modocikdaxili tozyiqin
ani qalxmast.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucTas cuctemt.
M.bunaom,2003. C.283-294.

95) Dlava IV ton iirak faaliyyatinin hansi fazasinda yarana bilor?

A) Modaciklorin izovolemik bogsalmasi.
B) Modaciklorin zaif dolmasi.

C) Qulagciqlarin sistolasi.

D) Madaciklorin siiratli dolmasi.

E) Modaciklorin izovolemik yigilmasi.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buytpenuue 6ose3nu. Cepaedno-cocyauctast cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

96) Sakit halda va fiziki yiikloma zamam sol madaciyin funksiyasim
giymatlondirmok iiciin hansi tozyiq gostaricisi daha shomiyyatlidir?

A) Son sistolik hacm.

B) Maksimal sistolik tazyiq.
C) Son sistolik tozyiq.

D) Son diastolic tazyiq.

E) Orta tozyiqi.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Bayrpennue 6one3an. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

97) Diastolanin uzunlugunun va on yiiklonmanin saviyyasinin azalmasi hansi
halda bas verir?

A) Sinus baradiaritmiyalar1 zamani.

B) AV-kegiriciliyin I-IT deracali pozulmasi zamani.
C) Sinus taxikardiyas1 zamani.

D) Tok-tok madacik ekstrasistoliyalar1 zamani.



E) Supraventrikulya ekstrasistoliyalar zamani.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buytpennue 6one3nu. Cepaeuno-cocyauctas cuctemt.
M.bunaom,2003. C.283-294.

98) Sinus taxikardiyas1 zamam diastolanin qisalmasi, madacikdaxili
hemodinamikaya necd tasir edir?

A) Onyiiklonmenin (diastolic yiiklonm) artmas.
B) Sonyiiklonmani (sistolik yiiklonmanin) artmasi
C) Sonytiklonmonin saviyyasinin azalmasi.

D) Onyiiklonmonin soviyyasinin azalmas.

E) Modacikdaxili hemodinamikaya tosir etmir.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

99) Diastolanin, miivafiq olaraq, madaciklorin dolma vaxtinin uzanmasi hansi
halda bas verir?

A) Tok-tok moadacik ekstrasistoliyalar1 zamani.
B) Sinus taxikardiyasi1 zamani.

C) Supraventrikulya ekstrasistoliyalar zamani.
D) Sinus baradiaritmiyalar1 zaman.

E) Paroksizmal taxikardiyalarda.

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. Buytpennue 6onesnu. Cepaeuno-cocyauctas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

100) Madaciklorin sonyiiklonmasinin saviyyasi hans1 amills slagadar deyil?

A) Sistem vo pulmonal dammar miigavimatinin saviyyasi ila.

B) Madaciklorin dilatasiyasi vo divarinin gorginliyi ilo (Laplas ganunu).
C) Qulagciqlarin sistolasi ilo.

D) Magistral arteriyalarda ganin orta tozyiqinin soviyyosi ilo.

E) D6vr edon ganin hocmi vo reologiyasi ila.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucTtas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

101) Madaciklarin sonyiiklonmasinin saviyyasinin miidyyon olunmasinda hansi
factor vacib sayilmir?

A) Diastolanin imumi davam etma miiddati.
B) D6vr edon ganin hacmi va reologiyast ila.
C) Sistem va pulmonal dammar miigavimatinin saviyyasi ila.



D) Magistral arteriyalarda qanin orta tozyiqinin saviyyasi ila.
E) Madaciklorin dilatasiyasi va divarinin gorginliyi ilo (Laplas ganunu).

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

102) Urak azalasinin yigilma qabiliyyatinin zsiflomasi hans1 amills slaqali deyil?

A) Onyeklonmonin soviyyasi ilo.

B) Gostorilonlorin heg birti ilo.

C) Uroya venoz déniisiin azalmas ilo.

D) Qulaqciglarin y1gilma giiciiniin kompensator artmast il.
E) Son diastolic tozyiqin azalmasi ila.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

103) Urayin autorequlyasiya mexanizmlori hans1 amillorlso miiayyan olunur?

A) Diastolik yeklonmoya cavab olaraq, VH-nin artmas1 (Erank-Starling ganinu).
B) Sistolik yiiklonmoys cavab olaraq, yigilmi qlivvasinin artmasi (Anrep effekti).
C) Inotropizm.

D) Gostorilonlorin hamisi.

E) Urak ritminin say.

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. Cepueuno-cocyauctas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

104) Rezistiv damarlara hansilar aiddir?

A) Aorta vo pulmonal arteriyalar.

B) Portal vena.

C) Vena va venulalar.

D) Arteriyalarin distal seqmentlori vo arteriolalar.
E) Iri diametrli arteriya vo venalar.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nn. CepaeuHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

105) Elastik (amortizasiyaedici) damarlar hansilardir?

A) Mikrosirkulyasiyani tomin edan arteriola, venula va kapillyarlar.
B) Arterola vo kapillyarlar.

C) Vena vo venulalar.

D) Aorta, pulmonary arteriya vo onlarin magistral saxalori.

E) Arteriyalarin distal seqmentlari vo arteriolalar.



Odobiyyat: Politoepr I'.E. Buytpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.burom,2003. C.283-294.

106) Arteriolalardaki tozyiq, aortadakina nisbaton na qodar azdir?

A) 3 — 4 dofs.
B) 5 — 6 dofo.
C) 4 — 5 dofo.
D) 2,5 — 3 dofo.
E) 1,5-2 dofa.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaeduHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

107) Dovr edon qanin hacminin nne¢d faizi kapillyarlarin payina diisiir?

A) 16%-o2 godori.
B) 3-4%-o qodori.
C) 8%-o qodori.
D) 6%-o qodori.
E) 10%-o godori.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6one3un. CepaednHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

108) Kapillyarlarda qanin axin siirati iirak siklinin miixtslif fazalarinda necd
dayisir?

A) Arterial tozyiqdon asili olaraq, doyiskon olur.

B) Sistola vo diastolada borabor olur.

C) Arteriola vo venulalardaki tozyiqlor forqindon asilidir.

D) Diastolada sistoladakindan az olur.

E) Venoz durgunluq olduqda, diastolada sistoladkindn azaciq ¢ox olur.

Odoabiyyat: Poiitoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucTas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

109) Periferik arteriyalarda qanin harakat siirati na ilo miisayyan olunur?

A) Arteriya va arteriolalarin rezistentliyi ilo.

B) Arteriya vo venalar arasindaki tozyiqlor forqi (qradient) ila.
C) Magistral arteriyalarin elastikliyi ilo.

D) Venoz tonusun saviyyasi ila.

E) Pre- vo postkapillyar sfinkterlorin tonusu il.



Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyauctas cuctemt.
M.burom,2003. C.283-294.

110) Normada hansi arteriyalarda ganin axam laminar xarakter dasiyir?

A) Saxalonmo, tobii daralma va ayrilik olmayan arterial segmentlords.
B) Magistral arteriyalarin tobii daralmalar1 olan yerlorda.

C) Saxolonms vo oyilmo olan dammar seqmentindo.

D) Aorta qovsiindo.

E) Aortanin bifurkasiyasinda.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunaom,2003. C.283-294.

111) Magistral arterialarda qamin axin siirati nd ilo miisyyoan olunur?

A) Damarin proksimal vo distal seqmentlori arasindaki tozyiqlor forqi ilo.

B) Proksimal vo distal seqmentlor arasindaki tozyiqlor forqi, damarlarin elastikliyi vo
periferik dammar miigavimatinin saviyyasi ilo.

C) Damarlarin en kosiyinin sahasindan.

D) Dovr edon ganin hocmindon.

E) Qanin reoloji voziyyatindon.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6one3un. CepaednHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

112) 9n boyiik summar sahays malik olan hans1 dammar sistemidir?

A) Venoz sistemin damarlari.

B) Arterial system damarlari.

C) Kicik gan dévrani damarlari.

D) Mikrosirkulyator damar sistemi.
E) Boyiik gan dovran1 damarlari.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucTas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

113) Sistolik arterial tazyiq nadir?

A) Gostorilonlorin hamisi dizdr.

B) Sistolanin sonunda sol madacikds yaranan maksimal tozyigq.

C) Aortal gapagin baglanmasindan sonraki tazyiqg.

D) Qanin sol madacikdan govulma fazasinda aortada yaranan tazyig.
E) Sol madaciyin sistolasinin sonunda aortada yaranan tozyiq.



Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyauctas cuctemt.
M.burom,2003. C.283-294.

114) Diastola zamam aortada tozyiqin sifir enmamasinin sababi nadir?

A) Doévran edoan ganin migdara.

B) Aortanin vo magistral arteriyalarin elastiklikliyi, periferik dammar miigavimatinin
Saviyyasi Vo aortal gapagin hermetikliyi.

C) Periferik dammar miigavimsatinin yiiksak olmasi.

D) Aortal gapagin hermetik baglanmasi.

E) Magistral arteriyalarin elastiklik xiisusiyyatine malik olmasi (periferik tirok).

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaeduHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

115) Diastolik arterial tozyiq nadir.

A) Sistolik arterial tozyiqlo nobz tozyiqi arasindaki forgq.

B) Novbati sistola zamani aortal gapagin agilmasi anindan oncoki tozyiq.

C) Aortal gapaq baglandigdan sonar mafistral arteriyalarin elastikliyi vo periferik
dammar miiqavimoti sayoasinds yaranan tozyigq.

D) Sol modaciyin siiratli dolmasi1 fazasinda aortada yaranan tozyiq.

E) Sol madaciyin bosalma fazasinda aortada olan tozyiq.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6omne3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

116) Nabz tozyiqi nadir?

A) Sistola va diastola fazalarinin ortasinda yaranan arterial tozyigq.

B) Protodiastola fazasinin sonunda aortada yaranan tozyiq.

C) Sistolanin sonunda periferik arteriyalarda toyin olunan tozyiq.

D) Nobz tozyiqi sistolik va diastolic tozyiqlor arasindaki forqdir.

E) Sol madaciyin izovolemik yi1gilmasi zamani aortada yaranan tozyiq.

Odoabiyyat: Politoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. CepaedHo-cocyaucTas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

117) Orta arterial tazyiq nadir?

A) Diastolik tozyiq + 1/3 nobz tozyiqi.

B) Sistolik va diastolik tozyiglorinin cominin yarisi.

C) Sol madaciyin sistola va diastola fazalari arasinda olciilon arterial tozyiq.
D) Sistolik arteriaol tozyiqlo nabz tozyiqi arasindaki forq.

E) Diastolik tazyiqlo nabz tozyiqinin comi.



Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyauctas cuctemt.
M.burom,2003. C.283-294.

118) Asagidaki gostoricilordon hansi miokardin oksigens tolabatinin saviyyasi ilo
diiz miitonasibdir?

A) Son diastolik hacm.

B) Onyiiklonmoanin saviyyasi.

C) Diastolanin uzunlugu.

D) Urok indeksi.

E) “Nobz x tozyiq” indeksi (UVS x sitolik AT).

Odobiyyat: Politoepr I'.E. Buytpennue 6omne3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

119) Urak azolosinds metabolizmin siiratlonmasi na ilo miisayat olunur?

A) Miokardin oksigena vo makroergik substratlara tolabatinin artmasi ilo.
B) Koronar sinusdaki venoz qanda oksigenin porsial tozyiqinin azalmasi ilo.
C) Koronar sinusdaki venoz ganda siid tursusunun migdarinin artmasi ila.
D) Gostarilonlorin hamis1 dogrudur.

E) Koronar sinusdaki venoz ganda pH-1n azalmasi vo metabolok azidozun
dorinlogmasi ilo.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

120) Urayin nasos funksiyasim miiayyon edon asas detrminantlar hansidir:

A) Sag qulaqciga venoz qayidisin soviyyasi (0n yiiklonm).
B) Aortada orta arterial tozyiqin soviyyasi (son yiilkonmo).
C) Urak vurgularinin daqigolik say1.

D) Miokardin kontraktil voziyyati.

E) Gostorilonlorin hamisi.

Odoabiyyat: Poiitoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucTas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

121) Urak faaliyyatinin hansi fazasinda miokardin koronar gqan tachizati tamin
olunur:

A) Diastolada, aortada arterial tozyiq azalmaga basladiqda.

B) Aortada orta arterial tozyiq >80 mm.Hg olduqda.

C) Urok foaliyyatinin biitiin fazalarinda.

D) Sistola zamani aortada arterial tozyiq pik soviyyays catdigda.
E) Aortada diastolik arterial tozyiq <60 mm.Hg olduqda.



Odobiyyat: Politoepr I'.E. Buytpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.burom,2003. C.283-294.

122) Miokardin oksigens tolabatinin saviyyasind tasir gostoran amillor hansidir:

A) Vena daxilina katexolaminlorin infuziyasi.
B) Miokardin kontraktil statusu.

C) Urok vurgularinin dagigalik sayi.

D) Artada orta arterial tozyiqin soviyyosi.

E) Gostorilonlorin hamaisi.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6omne3nu. CepaeuHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

123) Diiz proyeksiyada iirok kolgasinin sol konturunda na goriiniir?

A) Heg biri diz deyil

B) Sag modacik

C) Sag qulagciq

D) Ag ciyar arteriyasinin qosvu.
E) Sag madoaciyin ¢ixan hissasi

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6one3un. Cepaeuno-cocyauctas cucremf.
M.bunom,2003. C.283-294.

124) Diiz proyeksiyada iirok kolgasinin sag asagi qovsiinii na toskil edir?

A) Sag modociyin gotiron hissasi

B) Sag qulaqciq

C) Sag modociyin ¢1xan hissasi

D) Sag modocik va sag qulagciq

E) Sag qulaqciq, sag modociyin gotiron hissosi

Odobiyyat: : bokepus JI.A. DHIOBAaCcKyIApHAsS U MUHUMAJIHO MHBA3UBHAS XUPYPTHUS
cepaua u cocysioB. Mockga . 1999, 280 ¢

125) Sol yan proyeksiyada iirayin arxa konturunda ns goriiniir?

A) Sol madacik va sol qulagciq
B) Aortanin enan hissasi

C) Aortanin qalxan hissasi

D) Sag qulaqciq

E) Sag madacik



Odobiyyat: : bokepus JI.A. DH10BacKyIsspHas © MUHUMAJIbHO UHBAa3UBHAS! XUPYpPrUs
cepaua u cocynoB. Mocksa . 1999, 280 ¢

126) Diiz proyeksiyada yuxari bos vena iirok kolgasinin hansi hissasini toskil
edir?

A) Duz variant yoxdur

B) Sol asag1 konturunu.

C) Sag asag1 qovsiinii.

D) Urok-damar kolgasinin sag yuxari konturunu
E) Urak-damar kdlgasinin sol yuxar1 konturunu

Odobiyyat: : bokepus JI.A. DH10BaCKYIApHAS U MUHUMAJIHHO UHBA3UBHAS XUPYPTHUS
cepaua u cocynoB. Mocksa . 1999, 280 c

127) Diiz proyeksiyada vena azyqos kolgasi neca goriiniir?

A) Duz variant yoxdur

B) Sol traxeobronxial kiincda

C) Traxeyanin bifurkasiyas: zonasinda.
D) Sag traxeobronxial kiincds

E) Dos siimiyin arxasinda

Odobiyyat: : bBoxepus JI.A. DHmoBacKy/IsIpHas 1 MUHUMAJIBHO WHBa3UBHAS XUPYPIHs
cepara u cocynoB. Mocksa . 1999, 280

128) Eksudativ perikardit zaman damar dastasinin kélgasi necs dayisir?

A) Uzanir

B) Dayisilmir
C) Genislonir
D) Qisalir

E) Yastilasir

Odabiyyat: Cepaeuno-cocynuctas xupyprus (mon penaknueid B.M.bypakoBckoro u
JI.A.Bokepusi). MockBa «Meaununa», 1996, c. 453-460.

129) Eksudativ perikarditda iirak pulsasiyasi neca dayisir?

A) Guclanir
B) Dayisilmir
C) Zaiflayir
D) Tezlogir
E) Coxalir



Odobiyyat: Cepneuno-cocynucras xupyprus (mox penakuueit B.1.bypakosckoro u
JI.A.bokepus). MockBa «MemuiuHa», 1996, c. 453-460.

130) Konstriktiv perikarditlor zamam hemodinamik pozgunluglarin meydana
ciXxmasinin asas sababi hansidir:

A) Sol va sag modaciklorin diastolik hocminin azalmasi.
B) Sol va sag modaciklarin sistolik yiiklonmasi.

C) Sol va sag modaociklorin diastolik hocminin artmasi.
D) Sol va sag madaciklorin diastolik yiliklonmasi.

E) Sol vo sag madaciklarin sistolik hocminin artmasi.

Odabiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (moa penakuueid B.M.bypakoBckoro u
JI.A.bokepusi). Mocksa «Meauiuaa», 1996, c. 453-460.

131) Konstriktiv perikarditin carrahi mialicasi zamanu, iirayin gahnlasmis va
kalsinoza ugrams perikarddan azad edilmasi hansi ardicilhgla yerina
yetirilmalidir:

A) Ilk 6nca bos venalar, sonra sag qulagciq va sol madacik.

B) Ilk 6nca aortanin kokil vo sol madacik, sonra ag ciyer arteriyasinin koki vo sag
modacik, an axirda sag qulagciq va bos venalar.

C) Kardiolizin hansi ardicilligla hayata kegirilmasi oshamiyyat kasb etmir.

D) ilk 6nco bos venalar, sonra sag qulageciq vo sag moadacik.

E) ilk 6nco ag ciyar arteriyasinin kokil vo sag modacik, sonra bos venalar vo sag

qulagcig.

Odabiyyat: Cepneuno-cocynuctas xupyprus (moxa penakuueit B.1.Bypakosckoro u
JI.A.bokepus). Mocksa «Meauruaa», 1996, c. 453-460.

132) Adheziv perikardito gora aparnlan perikardektomiya amaliyyatlari zmam
meydana ¢ixan an tohlukali fasadlar hansilardir:

A) Gostarilonlarin hamisi.

B) Urok kameralarinin, xiisusan da sag qulagcigin cirilmast.
C) Subepikardila koronar arteriyalarin zodolonmasi.

D) Urayin, xiisuson do sag kameralarin koskin dilatasiyast.
E) Azan sinirlorin kosilmosi.

Odabiyyat: Cepaeuno-cocynuctas xupyprus (mon penaknueid B.M.bypakoBckoro n
JI.A.Bokepusi). MockBa «Meaununa», 1996, c. 453-460.

133) Q disli M1 olan bir cox xastolordos reaktiv aseptic perikardit slamatlori
hans1 miiddatds meydana ¢ixir?

A) 6-c1 giindoa.



B) 21 — 22-ci giinlorda..
C) 10 — 12ci giindo.

D) 2 — 4 giin orzindo.
E) Birinci giindan.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6omne3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

134) Q disli MI olan xastalorin ne¢s faizinds klinik perikardit askar edilir?

A)3— 4%,
B) 10 — 20 %.
C)1-2%.
D)5 - 10 %.
E) 0,51 %.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buytpennue 6omne3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

135) Mi olan xastalords pericardial ekssudatin xarakteri neca olur?

A) Ciiriintiilii vo ya gqangrenoz.
B) Irinli.

C) Fibroz va seroz-fibrinoz.

D) Hemorragik.

E) Seroz.

Odobiyyat: Poittoepr ['.E. Buyrpennue 6one3nu. Cepaeuno-cocyauctas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

136) Hansi klinik slamat Q disli infarct zamani perikarditin meydana ¢ixmasi
ucin xarakterik deyil?

A) ExoKQ zamani perikardin sohifslori arasinda separasiyanin agkar olunmasi.

B) Badon horaratinin subfebril yiiksaolmasi vo perikardin siirtiinms kiiyii esidilmasi.
C) Xastaliyin 2 — 4-cii giinlinds iirok nahiyyosindo monsoyi aydin olmayan agrilarin
omolo golmasi.

D) Plevranin siirttinma kytinii.

E) EKQ-do modacik kompleksinin voltajinin azalmasi vo bazi aparmalarda RST
seqmentinin konkordant qalxmasi.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 0one3nu. Cepaeuno-cocyaucrtas cuctemf.
M.bunom,2003. C.283-294.

137) Mi zamam Dressler sindromu alamotlori hansi miiddat orzindo meydana
cixar?



A) 2 — 6-c1 hoftado.

B) 2 — 4 hafto orzindo.
C) 6 — 8-ci haftolordo.
D) 3 — 4-cii giinlorda.
E) 10 — 12-ci giinlordo.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunrom,2003. C.283-294.

138) Yiingiil gedisli Dressler sindromunun miialicosindd hansi preparatlar
kifayat qodar effektivdir?

A) Immunomodulyatorlar.

B) Antibiotiklor.

C) Qliikokortikoidlar.

D) Qeyri-steroid iltihab aleyhins preparatlar.
E) Antikoaqulyantlar, antiaqgreqgantlar.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6omne3nn. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

139) Agir gedisli Dressler sindromunun miialicasinds hansi preparatlar daha
effektivdir?

A) Antibiotiklor.

B) immunomodulyatorlar.

C) Qeyri-steroid iltihab aleyhina preparatlar.
D) Qliikokortikoidlor.

E) Antihistamin preparatlar.

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucTas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

140) Sag qulaqcigin miksomasi hans1 qapaq patologiyasinin rentqen soklini
xatirladir?

A) Mitral ¢atmamazliq

B) Aortal stenoz

C) Trikuspidal catmamazliq
D) Trikuspidal stenoz

E) Mitral stenoz

Odobiyyat: Kubsimos I'.B., Butosckuii P.M., 3axaposa B.Il. Onyxonu cepaua.
JImrym, 2005. 256 c.



141) Sol qulagcigin miksomasi hans1 qapaq patologiyasinin rentqen soklini
xatirladir?

A) Trikuspidal stenoz

B) Mitral stenoz

C) Mitral gatmamazliq

D) Trikuspidal catmamazliq
E) Aortal stenoz

Odobiyyat: Kusimos I'.B., Burosckuit P.M., 3axaposa B.II1. Onyxonu cepaua.
JIrym, 2005. 256 c.

142) Sol qulagcigin miksomasi zamani boyiik vd kicik qan dovraninda na bas
verir?

A) Boylk gan dovraninda hipovolemiya va venoz doniisiin artmasi.

B) Ki¢ik gan dovraninda venoz durgunluq vo pulmonar tozyiqin galxmasi.
C) Kigik gan dévraninin hipovolemiyasi vo pulmonar tozyiqin doyismomosi.
D) Gostorilonlorin hamuisi.

E) Boyiik gan dovranin hipervolemiyasi.

Odobiyyat: Kuasimos I'.B., Butosckuii P.M., 3axaposa B.I1. Onyxonu cepaia.
JIurym, 2005. 256 c.

143) Urayin miksomasi zaman 75% prinsipi asagidakilardan hansilar: ehtiva
edir?

A) 75% hallarda sol qulaqcigda yerlosir.

B) 75% hallarda ayaqciq tizorinds olur.

C) Gostorilonlorin hamisi diizdiir.

D) Urayin birincili sislorinin 75%-ni toskil edir.

E) 75% hallarda qulagciglararasi ¢oparin ova ¢uxur nahiyyssindon inkisaf edir.

Odobiyyat: Kaprmos I'.B., Butosckuit P.M., 3axaposa B.I1. Onyxonu cepama.
JIurym, 2005. 256 c.

144) Urayin birincili sislori zaman1 hans1 miiayinanin aparilmasi tohliikalidir?

A) Rentgenoloji miiayinalor.

B) EKQ miiayinasi.

C) Heg birisi.

D) ExoKQ miiayinasi.

E) Urak bosluglarinin kateterizasiyas.

Odobiyyat: Kusimos I'.B., Butosckuii P.M., 3axaposa B.I1. Onyxonu cepaua.
JImrym, 2005. 256 c.



145) I"Jrayin birincili sislori ticiin xarakterik olan klinik slamatlor hansilaridir?

A) Erak catmamazlig1 slamatlorinin progressiv artmasi va miialicays tabe olmamasi.
B) Bayilma tutmalarinin badonin vaziyyati ilo alagadar olmasi.

C) Cavan yash insanlarda arterial trombemboliyalarin bas vermasi vo tokrarlanmasi.
D) Gostoarilonlorin hamusi.

E) Auralar olmadan husun gafil itirilmasi.

Odobiyyat: Kusimos I'.B., Burosckuit P.M., 3axaposa B.II1. Onyxonu cepaua.
JIrym, 2005. 256 c.

146) Urayin miksomasi diagqnozu tostiq edildikdan sonra miialica taktikasi neca
olmahdir?

A) Corrahi omoliyyat kimyaterapiya aparildigdan 1 ay sonra hayata kegirilo bilor.

B) Urok ¢atmamazlig1 olamatlori tam aradan galdirildigdan sonra corrahi miidaxilo
oluna bilor.

C) Taxirasalinmadan siini gan dovrani vo aortaya sixici1 qoyulmagqla sis ¢ixarilmalidir.
D) Sis aleyhins spesifik kimyaterapiya olunmalidir.

E) Pliorqan ¢atmamazlig1 olamotlori vo anemiya korreksiya olunduqda sonra corrahi
miidaxils.

Odobiyyat: Kupimos I'.B., Butosckuit P.M., 3axaposa B.I1. Onyxonu cepia.
JIurym, 2005. 256 c.

147) Urayin miksomasina gérs aparilan “aciq” omoliyyatlar zaman, fatal
agirlasmalarin qarsisim1 almaq iiciin hansi prinsiplors riayat olunmahdir.

A) Urok kameralarmin divarma genis osasla birlosan miksomalar ¢ixarildigda sonr,
endokardda yaranmis deffek, autoperikarddan istifado olunmagqla, borpa olunmalidir.
B) Gostaorilonlorin hamisina

C) Sisin ayaqciqla birlikds blok soklinds ¢ixarilmasina ¢alismaq lazimdir,
fragmentasiya bas veran hallard tirok boslugu su sirnagi ils bir nega dofs yuyulub
tomizlonmolidir.

D) ©Omoliyyat, bikaval venoz kanyulyasiya vo aortaya sixicit qoyulmagqla,
dayandirilmis iirok iizorindo aparilmalidir.

E) ©Omoliyyat, hemodinamik pozgunluqlarin (arterial hipotenziya, ritm pozgunluglari)
medikamentoz korreksiyasina vaxt sorf etmodon, siiratlo icra olunmalidir.

Odobiyyat: Kasimmos I'.B., Butosckuit P.M., 3axaposa B.I1. Onyxonu ceparma.
JIurym, 2005. 256 c.

148) Sinoaurikulyar blokada hansi sobabdon meydana ¢ixar:



A) Impulslarm sinus diiyiindon qulaqciglara 6tiiriilmosinin pozulmas: B) His-
Purkinye sisteminds kegiriciliyin pozulmasi

B) Impulslarin qulagciglardan moadaciklors &tiiriilmasinin pozulmasi

C) Sag qulaqciq miokardinin oyaniqliginin azalmasi

D) His-Purkinye sistemindo kegiriciliyin pozulmasi

E) Sinus diiyiiniindon ¢ixan impulsun azalmasi

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nu. Cepaedno-cocyauctas cuctemad.
M.bunrom,2003. C.283-294.

149) AKS amoliyyatindan sonra sayrici aritmiya (SA) ne¢d % hallarda miisaidd
edilir?

A) 60%
B) 100%
C) 6%
D) 25%
E) 0%

Odobiyyat: R.M. Bojar. Manual of Perioperative Care in Adult Cardiac Surgery. 6th
edition. 2021. soh 384.

150) CRT cihaz elektrodlarimin implantasiyasi ti¢iin standart iisul hansidir?

A) endokardial olaraq sag va sol atriuma, sag madaciya, sol madaciyin bosluguna
B) epikardial olaraq sag atriuma, RV va LV-yo

C) RA vo RV-do endokardial olaraq, LV endokard elektrodunda transseptal
ponksiyonla

D) endokardial olaraq RA va RV-ya va koronar sinus vasitasilo LV-nin lateral
divarinin epikardial yan venasina

E) epikardial olaraq sol modaciys, endokardial olaraq RA vo RV-ya

Odobiyyat: K.Ellenbogen et al. Clinical Cardiac Pacing, Defibrillation and
Resynchronization Therapy. 4th edition. 2011. soh.516

151) Sinus diiyiiniiniin qan tachizatinda hans1 damarlar istirak edir?

A) sag tac damar1 (RCA)

B) xUsusi gan damari yoxdur

C) Tebeziy venalari

D) sol tac damar1 (LCA)

E) 50% RCA-dan, 50% LCA sistemindon

Odobiyyat: Cardiac Surgery and the Conduction System. S. Bharati, M.Lev,
J.Kirklin. 2nd edition. 1992. p.23; D.Berdajs, M.Turina. Operative Anatomy of the
Heart. 2011.s0h.430



152) Aorta qapagimin infeksion endokardit diagnozu qoyulan xastads P-Q
intervalinin proqressiv olaraq 300 millisaniyoys qodar miisaids edilir. Buna
sabab nadir?

A) diuretiklorin yan tosiri

B) sinus duyunun funksiyasiin pozulmasi

C) Antibiotiklorin yan tosiri

D) aorta kokiiniin absessinin formalagmasi olamoti
E) prosesin mitral gapaga yayllmasl

Odoabiyyat: John Hopkins Textbook of Cardiothoracic Surgery. 2nd edition.2014.
soh.586

153) Spontan ventrikulyar ritm ilo va eletrodu sag madacikdd yerloson
peysmeykerin ii¢ harfli kodu nadir?

A) AOO
B) VDD
C) AAJ
D) DDD
E) VVI

Odobiyyat: The ESC Textbook of Cardiovascular Medicine, 2nd edition. 2009.
soh.1022

154) inkisaf etmis 6lkolords peysmeyker implantasiyasina an ¢ox sabab olan
xastalik:

A) sinus diiyiiniiniin zoifliyi sindromu
B) xroniki bifasikulyar blokada

C) Frederik sindromu

D) AV blokunun IIT morhalas

E) AV blokunun Il morhalasi

Odabiyyat: KpaTkne kIuHHYeCKHE peKOMEHIAUH, 9acTh 1. (pyKOMEHIAIUH 10 110
MPUMCHEHUIO UMIUTAHTAPYEMBIX aHTHAPUTMHYCCKUX YCTpoHcTB). Tomck, 20109.

155) Antiaritmik cihazlarin transventéz implantasiyasi zaman hansi fasad bas
vermir?

A) cihaz yatag1 infeksiyasi
B) hemopnevmotoraks

C) SVC trombozu

D) perikardit

E) diafragmanin parezi



Odobiyyat: KpaTkue KIMHUYECKHUE PEKOMEHAAIMH, YacTh 1. (pyKOMEHIaluH 1O 0
MPUMEHEHUIO UMILJIAHTUPYEMBIX AaHTUAPUTMUYECKUX yCcTpoilcTB). Tomck, 2019.

156) Diqoksin intoksikasiyasinin klinik vo EKQ slamoatlori hansilardir:

A) bradikardiya

B) iirokbulanma, qusma

C) gormo doyisikliklori

D) yuxaridakilarin hamisi

E) EKQ: AV blokada, tez-tez PVC-lar, ST seqmentinin doyismasi

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaeduHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunaom,2003. C.283-294.

157) Hansi aritmiyanin inkisafi atrioventrikulyar kanalin carrahi korreksiyasini
fasadlasdira bilor?

A) ventrikulyar taxikardiya

B) miixtolif doracolordo AV blokada
C) atrial fibrillasiya

D) sinus diiyiiniiniin zoifliyi sindromu
E) modacik ekstrasistoliyasi

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6ome3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

158) Tam AV blokadasi vo peysmeykerin implantasiyasi iiciin gostarisi olan
gadin hamilsliyin hansi dovriinds bu miidaxiloys maruz qala bilor?

A) 30-36 hofto orzindo

B) 10 haftodon ¢ox

C) 8 hoftodon sonra istonilon vaxt
D) 8 hoftadon az hamilolikdo

E) 20-30 hofts orzindo

Odobiyyat: KpaTkue knnHIYECKHE peKOMEHIAINH, YacTh 1. (pyKOMEHIAIMH TI0 110
MIPUMEHEHUIO UMIUIAHTUPYEMbIX aHTUAPUTMHUUECKUX ycTpoiicTB). Tomck, 2019.

159) Madaciklarin sistolasi ilo sinxronlasdirilmis atrial sistola olmadiqda na bas
verir?

A) koronar gqan axininin azalmasi

B) Morganyi-Adams-Stoks sindromu bas verir

C) tirak ritmi yiiksalir

D) diastolik madaciklorin doldurulmasi vo tirok debisinin azalmasi



E) diastolik tozyiqinin azalmasi

Odobiyyat: BHOA. KpaTkue knuHu4YecKrne peKOMEHJaluu, 4acThb 3. (PyKOMEHAALMH
0 IUarHocTuke GpuopwLIsiuuu npencepauii). Tomck, 2019.

160) Mitral qapagda yuxar1 transseptal kasiyklo miidaxilodon sonra xastoda
hansi nov aritmiya yarana bilor?

A) qovsaq ritmi

B) sinus diiyliniiniin zsifliyi sindromu
C) atrial fibrillasiya

D) yuxaridakilarin hamaisi

E) miixtolif doracoli AV blokada

Odobiyyat: BHOA. KpaTtkue KIMHUYECKHE pEeKOMEHIAIUN, YacTh 3. (pPYKOMEHIaIluu
1o auarHoctuke Gubdpuusiiuu npeacepauii). Tomck, 2019.

161) Hans1 diagnoz peysmeyker implantasiyasi iiciin sinif I gostoris deyil?

A) simptomsuz Frederik sindromu (qulaqciqglarin soyirimesi vo AV blokada); (Xolter
monitorinq zamani 5 saniyadon ¢ox davam edon pauzalar geyd olunub)

B) simptomlar ilo miisahido edilon sinus diiyiiniinlin zoifliyi sindromu

C) asimptomatik His dostasinin sol ayagcigin hemiblokadasi vo I doracoali AV blok
D) II doracali IT tip AV blokada,

E) Bradi-taxikardiya sindromu

Odobiyyat: BHOA. KpaTkue kKiuHAYeCcKre peKOMEHAIMH, 4acTh 3. (PyKOMEHAAINH
1o IuarHoctuke Gpubdpuusiiuy npeacepauii). Tomck, 2019.

162) Vaqal smaqlar (Valsalva sinagi, karotid sinusun massaji) hansi
aritmiyalarin miialicasindo gostorisdir?

A) qulagciglarin titromosi

B) ektopik atrial taxikardiaya

C) paroksizmal supraventrikulyar taxikardiya
D) madacik taxikardiyasi

E) soyirici aritmiya

Odobiyyat: BHOA. KpaTkue knmuHUYecKre peKOMEHIAINH, 9acTh 3. (PyKOMEH AN
1o AuarHoctuke Gpudbpunsiuuu npeacepauit). Tomck, 2019.

163) Urayin kecirici sistemino qan todariikii asagidakilarla hoyata kegirilir (sohv
variantini gostarin):

A) RBB RCA-dan qganla tomin edilir
B) LBB, LCA-dan LAD-dan vo RCA-nin bir qolu olan PDA-dan ganla tomin edilir.



C) sinus nodu yalniz RCA-dan tomin edilir
D) AV node RCA-dan tomin edilir
E) SA diiyiinii RCA vo LCA-dan eyni doracods ganla tomin edilir.

Odobiyyat: BHOA. Kparkue KIMHUYECKUE peKOMEHIAIINU, YacTh 3. (pPyKOMEH A1
1o [uarHoctuke pudpwLIsiuuu npencepauii). Tomck, 2019.

164) Hansi omaliyyat aritmiyanin vd yuxari bos venanin daralmasinin gabagim
almagq tuciin suprakardiak hissavi anomal pulmonar ven doniisiinds icra olunur?

A) Varden omoliyyati
B) Raskind omoliyyati
C) Dor omoaliyyati

D) Vaterston omoaliyyati
E) Sumaker omoliyyati

Odobiyyat: BHOA. KpaTkue kiuHUYecKre peKOMEHIalluu, 4acTh 3. (PyKOMEHAAINH
1o auarHoctuke hpubdpuusiiuu npeacepauii). Tomek, 2019.

165) VVI rejimindo isloyon peysmeykerda '"peysmeyker sindromu''nun miialico
tisulunu gostarin:

A) peysmeykerin ¢ixarilmasi

B) osas ritmi yavaslatmagq ii¢iin yenidon programlasdirma

C) atrial pacing (AAI) rejimino kegin

D) peysmeykerin DDD rejimino kogiiriilmasi vo progqramlagdiriimasi
E) asas ritmi artirmagq tigiin yenidon proqramlasdirma

Odobiyyat: BHOA. KpaTkue kmuHn4YecKkre peKoMEeHaIuu, 4acTh 3. (PyKOMEHAAINH
1o auarHoctuke Gubpumisaiuu npeacepauii). Tomck, 2019.

166) Implantasiya olunan daimi antiaritmik cihazlarda hansi elektrodlardan
istifado edilmir?

A) endokardial

B) sol madaciyin endokardial elektrodu

C) epikardial

D) His dostosi elektrodu

E) koronar sinusdan potensiallar1 geyd etmok {igiin elektrodlar

Odobiyyat: BHOA. KpaTkue knmuHU4YecKre peKOMEHAINH, 9acTh 3. (PyKOMEHaIiH
1o AunarHoctuke Gudbpunsuuu npeacepauit). Tomck, 2019.

167) CRT iiciin xastalar secilorkon hansi parametrlor nozars alinir?

A) iirok ¢atismazligimin funksional sinfi



B) iirok ritmi (sinus vo ya AF)

C) LVEF< 35% (Simpson metodu)

D) yuxarida gostarilon biitiin variantlar

E) QRS kompleksinin miiddsti vo morfologiyasi

Odobiyyat: BHOA. Kparkue KIMHUYECKUE peKOMEHIAIINU, YacTh 1. (pyKOMeHauu
T0 110 TPUMEHEHUIO UMITJIAHTUPYEMBIX aHTHAPUTMHUYECKUX YCTPOHCTB). TOMCK,

2019.
168) Fizioloji iirok peysingi nadir?

A) tirok kameralarinin normal AV ardicilligiin barpasi
B) yuxaridakilarin hamisi

C) LBBB (c¢iin biventrikulyar pacing

D) "rate response" rejiminds stimulyasiya

E) His dastasinin stimulyasiyasi

Odobiyyat: BHOA. Kparkue KIMHUYeCKUE peKOMEHIAINU, YacTh 1. (pyKOMeHIauu
0 TI0 MPUMEHEHUIO0 UMIUTAHTUPYEMbIX aHTHAPUTMUYECKUX YCTPOHCTB). ToMCK,

2019.
169) Asagidaki hallardan hansi peysmeykerun implantasiyasina gostoris deyil?

A) 3000 msek-dan ¢ox fasilalorls taxi-bradi sindromu

B) asistoliya dovrlori 5000 msek-don ¢ox olan bradisistolik AF

C) doqigads 30 iirak vurgusu ilo Mobitz II tip IT AV blokada epizodlari
D) oyaq vaxt1 3000 msek-don ¢ox sinus ritmindo fasilolor (pauzalar)

E) yuxu zamani sinus ritmi dogigads 40 vurgu olanda

Odobiyyat: BHOA. KpaTkue knmuHn4YecKkrue peKoMeHaluu, 4acTh 1. (pyKoOMeHaauu
IO 1O MPUMEHEHUIO UMITJIAHTUPYEMBIX AaHTHAPUTMUYECKUX YCTPOICTB). ToMCK,

2019.

170) Postbypass dovriinda xastada sinus bradikardiyasi1 miisaids olunur.
Miialico taktikamz hansidir:

A) dogigads 90-100 siiratlo AAI vo ya DDD rejiminds epikardial pacing
B) bolus Atropin 1.0 IV

C) bolus CaCl2 10% - 10 IV

D) epinefrin infuziyasi

E) dopamin infuziyasi

Odobiyyat: BHOA. Kpatkue kKIIMHUYEeCKHE peKOMEHAIINY, YacTh 1. (pyKoMeHaauu
10 IO MPUMEHEHHUIO UMIUIAHTUPYEMBbIX AHTHAPUTMUYECKUX YCTPOICTB). TOMCK,

2019.



171) "Kox ticbhucag1'" nadir?

A) “fossa ovalis” nahiyyasi

B) SA diydnin nahiyyasi

C) His dostasinin sag ayagcigi nahiyyasi
D) AV diyinin nahiyyasi

E) koronar sinus nahiyyasi

Odobiyyat: bokepus [.A., bepumsunu N.U. Xupyprudeckas anatomus cepana. 2-i
toM. Mockga, 2006, 230 cTp.

172) Aq1q Urak amaliyyatindan sonra AF-nin profilaktikas: ii¢iin | se¢im
preparati Kimi hansi preparat tovsiys olunur?

A) digoksin

B) amiodaron

C) sotalol

D) qisa faaliyyat gostoran beta-blokatorlar
E) Magnezium sulfat

Odobiyyat: [Toa. Pea. bokepust JI.A. Jlekuu 1o cepAeYHO-COCYTUCTON XUPYPTUH.
MNznanue 2-e, Tom 1-it. Mocksa 2001. 504 ctp.

173) Xastada CABG-dan sonra 4-cii giinds taxisistolik AF inkisaf edti.
ompliyyatdan avval LVEF - 40%. Miialico taktikani secin:

A) amiodarone xastoxana protokoluna uygun olaraq
B) verapamil venadaxili bolus

C) tacili kardioversiya (imumi anesteziya todbigi ilo)
D) metoprolol venadaxili, sonra oral totbiq

E) venadaxili digoksin

Odobiyyat: [lon. Pen. bokepus JI.A. Jlekumu mo cepedyHo-coCyIUCTON XHUPYPTHUU.
N3nanue 2-e, Tom 1-i1. Mocksa 2001. 504 cp.

174) Amiodaronun giindo maksimum yiiklomo dozasi:

A) 1200 mq
B) 600 mq
C) 300 mq
D) 150 mq
E) 2000 mq

Odobiyyat: [loa. Pen. bokepust JI.A. Jlekiuu no cepaedHO-COCYITUCTON XUPYPTUH.
Nznanue 2-e, Tom 1-i. Mocksa 2001. 504 ctp.



175) Siz LV c¢ixisinda subvalvular membranin transaortik rezeksiyasini hayata
kecirirsiniz. Kecirici sistemd zorar vermamoak iiciin kasik harada yerlosmolidir?

A) sol koronar arteriyanin agzinin (ostiumun) altinda

B) biitlin cavablar dogrudur

C) sag vo geyri-koronar tay arasinda komissura altinda
D) sol va geyri-koronar taylar arasinda komissura altinda
E) sag koronar tayin an alt hissasi (nadir) altinda

Odobiyyat: : [loa. Pen. bokepus JI.A. Jlekuuu no cepieyHO-COCYAUCTON XUPYPrHUU.
Nznanue 2-e, Tom 1-it. Mocksa 2001. 504 ctp.

176) Urayin sol hissalorinds yerlason aritmiya ocaqlarinin ablasiyasi ii¢iin
elektrodlar neco catdirihir:

A) transaortal

B) biitlin cavablar dogrudur

C) transseptal olaraq

D) epikardial (perikard punksiyasi ilo)
E) koronar sinus vasitosilo

Odobiyyat: : I[Toa. Pen. bokepust JI.A. Jlekiuu 1o cepaedHO-COCYAUCTON XUPYPTHH.
MNznanue 2-e, Tom 1-it. Mocksa 2001. 504 ctp.

177) Beta-blokerlordon hansi1 daha giiclii antiaritmik tasira malikdir?

A) sotalol

B) bisoprolol
C) metoprolol
D) atenolol

E) propranolol

Odobiyyat: Metenuia B.1. CripaBo4HUK TI0 KIMHUYECKOU (DapMaKoJIOTUN CEePACUHO-
COCYAMCTBIX JIeKapcTBeHHBIX cpencTB. M.bunom CII6 Hesckuii nuaneke, 2003, c.66-

182.
178) ICD cihazin implantasiyasi1 hansi1 nahiyyads olunmahdir?

A) sag hipogastral nahiyyodo
B) epiqastral nahiyyado

C) sol hipoqastral nahiyyado
D) sag korpiiciikalt1 nahiyyado
E) sol korpiiciikalti nahiyyads



Odobiyyat: BHOA. Kpatkue KIMHUYECKUE peKOMEHAIUU, YacTh 1. (pyKOMeHaauu
IO 10 TPUMEHEHUIO UMITJIAHTUPYEMBIX aHTHAPUTMUYECKHUX YCTPOUCTB). ToMcK,

2019.
179) Amiodaron profilaktik olaraq ns zaman istifado olunmur:

A) ventrikulyar taxikardiya

B) amoliyyatdan sonraki atrial fibrillasiya

C) atrial fibrillasiya, qulaqciqlarin titromasi

D) idiopatik atrial fibrillasiya va atrial taxikardiya
E) tireotoksikoz fonunda atrial fibrillasiya

Odobiyyat: : Merenuua B.H. CripaBoYHHK 1O KIMHUYECKOW (papMaKoIOruu
CepACUYHO-COCYAUCTBIX JeKapcTBeHHBIX cpeacTB. M.bunom CII6 Hesckuit nuanexe,

2003, c.66-182.

180) Urak ritminin impulslari iirayin kegirici sisteminin hansi hissasindo normal
olarag yaranir?

A) His dostosi

B) Baxman dostasi
C) Purkinje liflori
D) AV qovsagi

E) sinus daydni

Odobiyyat: BHOA. KpaTkue kiInHUYeCKre peKOMEH A, 4acTh 3. (PyKOMEHAAINH
1o auarHoctuke Gpubdpuusiuy npeacepauii). Tomck, 2019.

181) AV blokadanin hansi formasi peysmeyker implantasiyasi iiciin gostoris
deyil?

A) AV blokada 2:1 nisbati ilo

B) Il-ci doracali AV blok Mobitz tip |
C) Frederik sindromu

D) tam AV blokada

E) AV blokada 3:1 nisbati ilo

Odobiyyat: BHOA. KpaTkue knmuHUYecKre peKOMEHAINH, 9acTh 3. (PyKOMEH AN
1o AuarHoctuke pudpunsiuuu npeacepauit). Tomck, 2019.

182) Hansi aritmiya Ebstein anomaliyasinda tez-tez miisahids olunur?

A) 3-cu daracali AV blokada

B) atrial fibrillasiya

C) paroksizmal ventrikulyar taxikardiya
D) WPW sindromu



E) sinus diiyiiniiniin zaifliyi sindromu

Odobiyyat: [Ton. Pen. bokepus JILA. Jlekuuu 1o cepedHO-COCYIUCTON XUPYPTUH.
N3pnanue 2-e, Tom 1-it. Mocksa 2001. 504 ctp.

183) Hansi aritmiya LV anevrizmasinin rezeksiyasina gostorisdir?

A) II-11I doraco AV blokada

B) paroksismal atrial fibrillasiya

C) paroksismal ventrikulyar taxikardiya

D) yiiksok doracali madacik ekstrasistoliyasi
E) sinus diiyiiniiniin zoifliyi sindromu

Odobiyyat: [loa. Pen. bokepus JI.A. Jlekuuu no cepieyHO-COCYAUCTON XUPYPTUU.
MNzpnanue 2-e, Tom 1-it. Mocksa 2001. 504 ctp.

184) Hansi septal qiisurun korreksiyasi on az AV blokadasinin inkisafi ilo
miisayidt olunur?

A) VSD korreksiyasi
B) sinus septum ASD korreksiyasi
C) AV kanalinin natamam formasinin korreksiyasi

D) AV kanalinin tam formasinin korreksiyasi
E) ikincili ASD-nin korreksiyasi

Odobiyyat: [loa. Pen. bokepus JI.A. Jlekuuu mo cepiedyHo-cocyiuCcTON XHUPYPrUU.
MNznanue 2-e, Tom 1-it. Mocksa 2001. 504 ctp.

185) Hansi aritmiya TAVI-nin spesifik fasadidir?

A) modacik aritmiyalar

B) sinus duyununun zsifliyi sindromu
C) paroksismal atrial fibrillasiya

D) qovsaq ritmi

E) 1I-1II doraco AV blokadasi

Odobiyyat: [Tox. Pen. bokepus JI.A. Jlekuuu mo cepeuyHo-COCyAUCTON XUPYPTHUU.
Nznanue 2-e, Tom 1-ii. Mocksa 2001. 504 ctp.

186) CoxMaze IV, pulmonar venalarin izolyasiyasi proseduraslari iigiin
gostorislor hansilardir?

A) atrial fibrillasiyanin paroksizmal vo ya daimi formasi
B) isemik mansali ventrikulyar taxikardiya

C) supraventrikulyar taxikardiya

D) WPW sindromu



E) sag madaciyin aritmogen displaziyasi sababi ilo modocik taxikardiyasi

Odobiyyat: [loa. Pen. bokepus JI.A. Jlekuuu no cepaeduHO-COCYAUCTON XUPYPIUU.
N3pnanue 2-e, Tom 1-it. Mocksa 2001. 504 ctp.

187) Sag atriumda AV diiyuniiniin lokalizasiyasini gostairin:

A) morkozds "fossa ovalis”da

B) Kox licbucaginda

C) koronar sinusdan lateral asag1 vena kavanin agzinda
D) sag atriumun lateral divarinda

E) sag atrimunun qulaqciqinda

Odobiyyat: bokepus 1I.A., bepumsunu .U, Xupyprudeckas anaToMusi cepana. 2-i
ToM. Mockga, 2006, 230 cp.

188) Hansi maqgsadlar G¢lin mivaqggati epikardial elektrodlardan istifada etmoak
muUmkaun deyil?

A) genis QRS komplekslori olan taxikardiyalarin differensial diagnostikasi
B) bradikardiya Gigtin pacing

C) atriyal aritmiyalarin diagnozu

D) AF vo VF-do epikardial defibrillasiya

E) atrial vo madocik taxikardiyasi iigiin antitaxikardiya pacing

Odobiyyat: BHOA. Kpatkue knmuHu4YecKkre peKOMEHJalluu, 4acTh 1. (pyKOMEeHAauu
10 10 MPUMEHEHHUIO HMITIAHTHPYEMBIX aHTHAPHUTMUICCKUX YCTPOHCTB). TOMCK,

2019.

189) Hansi fosad implantasiya edilon antiaritmik cihazinin tam c¢ixarilmasini
talab edir?

A) omoliyyatdan sonra yatagda hematoma

B) sinus ritminin borpasi

C) endokardial elektrodlarin tamligin posulmasi
D) cihazla slagoli infeksion agirlasmalar

E) atriyal fibrillasiyanin meydana golmosi

Odobiyyat: BHOA. KpaTkue knmuHU4YecKre peKOMEHAIH, 9acTh 1. (pyKOMEHIaIuu

0 N0 MPUMEHEHUIO UMIUIAHTUPYEMBIX aHTUAPUTMUUYECKUX YCTPOUCTB). TOMCK,

2019.

190) WPW sindromunun anatomik substrati nadir?

A) sinus dlyUnln anatomik anomaliyasi
B) Purkinje lif sistemindoki anomaliyalar



C) atriumdaki ektopik ocaqlar
D) anomal yerlogmis AV diiyliniin hiiceyralori
E) alava atrioventrikulyar yollar (Kent miokard liflori)

Odobiyyat: BHOA. Kparkue KIMHUYECKUE peKOMEHIAIINU, YacTh 1. (pyKOMeHIauu
IO 110 TPUMEHEHHUIO UMITJIAHTUPYEMBIX aHTHAPUTMUYCCKHUX YCTPOHCTRB). ToMCK,

2019.
191) Hansi darman varfarinin tasirini artirir?

A) Amiodaron
B) Digoksin

C) Metoprolol
D) Atorvastatin
E) Amlodipin

Odobiyyat: Metenuna B.1. CripaBouyHHK 10 KIMHUYECKON (DapMaKoJIOTUU CEPICUHO-

COCYJIUCTHIX JIeKapcTBeHHBIX cpeacTB. M.bunom CII6 Hesckuii nuaneke, 2003, ¢.66-
182.

192) Asagidakilardan hansi epikardiyal peysmeykerun implantasiyasina gostoris
deyil?

A) SVC okklyuziyasi

B) omoliyyat olunmus trikiispid gapaq vo sag modociyin anomaliyalaru
C) Sol alava yuxar1 bos vena V.anonimanin normal yerlogmosi ilo

D) kavapulmonar anastomoz

E) xoastonin ¢okisi 25 kg-dan azdir

Odobiyyat: BHOA. KpaTkue knmuHu4YecKrue peKoOMEeHaIuu, 4acTh 2. (PyKOMEHIAINH
M0 IMaTHOCTHKE U JICUCHUIO HAJKETYTOUKOBBIX U JKETyI0YKOBBIY apuTMuii). Tomck,

2019.

193) VT paroksizmlari ilo fasadlasms LV anevrizmasinin rezeksiyasinda hansi
hacmdbd
carrahiyyd an yaxsi natica verir?

A) anevrizma rezeksiyasi, endokard rezeksiyasi, krioablasiya vo uzunmiiddotli
antiaritmik terapiya

B) anevrizmanin rezeksiyasi, endokardin rezeksiyasi vo miokardin otraf nahiyslorinin
krioablasiyasi

C) anevrizmanin rezeksiyasi vo endokardin dairavi rezeksiyasi

D) anevrizmanin rezeksiyasi

E) anevrizmanin rezeksiyasi vo ICD implantasiyasi



Odobiyyat: [lox. Pen. bokepus JI.A. Jlekuuu no cepeyHo-cOCyAUCTON XUPYPIUU.
N3pnanue 2-e, Tom 1-it. Mocksa 2001. 504 ctp.

194) Hans1 xastalara postbaypass dovriindd atrial epikardial elektrodlarin
implantasiyasi gostaris deyil?

A) Biitiin xoastalora

B) AV blokadasi1 olan xastolordo

C) bradikardiya vo madaciyin hipertrofiyast vo madaciyin funksiyasinin azalmasi
olan xastalorde

D) atrial fibrillasiyanin daimi formasi olan xastolorda

E) sinus diyiiniiniin disfunksiyas1 olan xastalordo

Odobiyyat: [loa. Pen. bokepus JI.A. Jlekuuu no cepieyHO-COCYAUCTON XUPYPTUU.
MNzpnanue 2-e, Tom 1-it. Mocksa 2001. 504 ctp.

195) Diizgiin olmayan ifadani secin:

A) normads qulaqciglardan golon impuls madaciklors yalniz His dastasi boyunca
daxil ola bilor.

B) aorto-mitral birlosmosindo Kent dastasi ola bilmoz

C) sinus diiyliniindon AV diiyiiniino qoder xiisusi yollar yoxdur

D) His dostasiinin ayaqciqlari 6n enon arteriyadan (LAD) va posterior enon
arteriyadan (PDA) ganla tomin edilir.

E) AV diiyiiniino gan todariikii anterior enon arteriyadan (LAD) golir.

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. Cepueuno-cocyauctas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

196) Sinus dilyiiniiniin z3ifliyi sindromu olan xastalards an ¢ox hansi pacing
rejimi tatbiq olunur?

A) WI
B) AAJ
C) AOO
D) DDDR
E) VDD

Odobiyyat: BHOA. KpaTkue knmuHU4YecKre peKOMEHAIH, 9acTh 1. (pyKOMEHIaIuu
0 N0 MPUMEHEHUIO UMIUIAHTUPYEMBbIX AHTUAPUTMUYECKUX YCTPOICTB). ToMCK,

2019.

197) Hans1 halda «aberrant otiiriillma» terminindon istifads etmok
moa(sdadouygundur?



A) Uzvi xarakterli normal 6tiiriilmo yolu ilo kegan impuls 6tiiriilmasinin pozulmasi
zamani

B) Impulsun alavs &tiiriilmo yolu ilo yayilmasi zamam vo {izvi xarakterli normal
oturulms yolu ils kegon impuls 6tiiriilmasinin pozulmasi zamani

C) Uzvi xarakterli normal 6tiiriilmo yolu ilo kegon impuls 6tiiriilmesinin pozulmasi
zamani va funksional xarakterli normal 6tiiriilma yolu ilo kegon impuls 6tiiriilmasinin
pozulmasi zamani

D) Funksional xarakterli normal 6tiiriilma yolu ilo kegon impuls Gtiiriilmasinin
pozulmasi zamani

E) Impulsun alave 6tiiriilmo yolu ilo yayilmas1 zamani

Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunaom,2003. C.283-294.

198) Hansi gostorici CRT effektinin an yaxs1 obyektiv olciisii hesab olunur:

A) EFLV dinamikasi

B) LV-nin son sistolik hocminin > 15% azalmasi

C) ECHO-kg ilo son diastolik LV hocminin azalmasi
D) 6 doqigolik gozinti testi

E) Mosq zaman1 O2 istehlaki

Odobiyyat: BHOA. Kpartkue KIMHUYECKHE pEeKOMEHIAIUU, YacTh 1. (pyKOMEHIaIuu
10 110 TPUMEHEHHUIO UMIUTAHTUPYEMBIX aHTUAPUTMUYECKUX yCcTpoiicTB). Tomck, 2019

199) Aritmiyanin tahlili iiciin uzun EKQ yazisindan istifads etmayi (EKQ-
monitorinqlasdimoani) ilk dofs kim toklif etmisdir?

A) Holter
B) Hinkle
C) De Beyki
D) Gilson
E) Belov

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. CepaedHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

200) Sutkaliq monitorinq zamam gonc yash insanlarin ne¢s faizindo madacik
ekstrasistoliyas1 miioyyon edilir (50 ekstrasistoliya/sutka hidudunda)?

A) 25%
B) 0%
C) 50%
D) 100%
E) 75%



Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyauctas cuctemt.
M.burom,2003. C.283-294.

201) Uroak siklinin tak pauzalarinin hans1 davametms miiddoatinds boyiiklora
EKS implantasiyasina gostoris qoyulur?

A) 10 san-don artiq
B) 5 san-don artiq
C) 3san-don artiq
D) 1 san-don artiq
E) 7 san-don artiq

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6omne3nu. CepaeuHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

202) Kent dastasi sadalananlardan hansina uygun golir?

A) Fassikulo-ventrikulyar lif

B) Hiss dostosi ilo lirok qulaqcigi arasinda atriofassikulyar trakt

C) Olavas atrioventrikulyar birlosma

D) Septum interatriale ilo Hiss dostosi arasinda olan atriofassikulyar trakt
E) Atrionodal trakt

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6one3un. CepaednHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

203) Mitral va aortal qapaqlarin stenozu zamam antianqinal preparatlardan
hansilar daha effektivdir?

A) AGF inhibitorlar1
B) Verapamil, diltiazem
C) Nitratlar

D) Diqidropiridin, kalsium antaqonistlori
E) Kardioselektiv B-blokatorlar

Odobiyyat: B.1. Merenuma CripaBOYHHUK 1O KIMHUYECKON (DapMaKoJIOTUN CEePACUHO-

COCYAMCTHIX JIeKapcTBeHHBIX cpencTB. M. bunom CII6 Heckuit guanekt, 2002,
c.66-186

204) Mitral vo aortal catmamazhqg zamani hansi antianginal preparatlar daha
effektivdir?

A) Nitratlar

B) AGF inhibitorlar1

C) Kalsium antaqonistlorinin digidropiridin qrupu
D) Kardioselektiv B-blokatorlar



E) Verapamil, diltiazem

Odobiyyat: B.1. Merenuua CripaBOUHHUK IO KIMHUYECKOW (apMaKoJIOrHH CepAeYHO-
COCYJIUCTBIX JIeKapcTBeHHBIX cpeAcTB. M. bunom CII6 Hesckuit quanext, 2002,
c.66-186

205) Mitral stenozda ag ciyarlarin interstitsial 6demin rentgenoloji alamati
hansidir?

A) Aortanin genislonmasi

B) Kerli xottlori

C) Duz variant yoxdur

D) Kerli xattlori, aortanin genislonmaosi
E) «Tiirk hancal» sindromu

Odobiyyat: bokepus JI.A. DHg0BacKyISIpHas 1 MUHUMAJIbHO HHBAa3UBHAS XUPYPTHSI
cepana u cocynoB. Mocksa . 1999, 280 ¢

206) Aortal stenozu zamamni iirok kameralarimin funksional vaziyyatinds na bas
verir?

A) Sol modaciyin izometrik hiperfunksiyasi vo hipertrofiyasi.
B) Sag modociyin izometrik hiperfunksiyasi va dilatasiyasi.
C) Sol madaciyin izotonik hiperfunksiyasi vo dilatasiyasi.

D) Sag modaciyin izotonik hiperfunksiyasi vo hipertrofiyasi.
E) Diiz variant yoxdur

Odobiyyat: bokepus JI.A. DHgoBacKynspHass 1 MUHUMAJIbHO WHBAa3UBHAS XUPYPTHS
cepana u cocynoB. Mocksa . 1999, 280 ¢

207) Aortal stenoz zaman qalxan aortada hansi doyisikliklor bas verir?

A) Kisosokilli genislonir va divar naziklosir.
B) Ohomiyyatli doyisikliys moruz qalmur.
C) Qalxan hissads seqmentar genislonir.

D) Diz variant yoxdur

E) Biitiin boyu genisdir.

Odobiyyat: bokepus JI.A. DHA0BaCKyIApHAS © MUHUMAJIGHO MHBA3UBHAS XUPYPTHUS
cepana u cocynoB. Mockpa . 1999, 280 ¢

208) Aortal stenoz zamani, rentgenoloji olaraq, sol madaciyin kolgasi necd
dayisir?

A) Urayin beli yastilasir
B) Diiz variant yoxdur



C) Zirva nahiyasi girdalosir
D) Ciddi dayisiklik bas vermir.
E) Cokmoavari gorkom alir.

Odobiyyat: bokepus JI.A. DugoBacKyisipHast 1 MUHUMAJIbHO WHBAa3UBHAS XUPYPIHUs
cepana u cocyno. Mocksa . 1999, 280 ¢

209) Aortal catmamazhq zamam, sol madaciyin morfo-funksional
gostoricilorindd na bas verir?

A) Sol madaciyin izotonik hiperfunksiyasi vo tonogen genislonmasi

B) Diiz variant yoxdur

C) Sol madaciyin izometrik hiperfunksiyasi va hipertrofiyasi.

D) Sol modaciyin izometrik hiperfunksiyasi vo miogen dilatasiyasi.

E) Sol madaciyin sistolik disfunksiyasi vo ki¢ik gan dévraninda venoz durgunlugq.

Odobiyyat: bokepust JI.A. DHg0BacKysspHas 1 MUHMUMAIbHO HHBA3UBHASI XUPYPTHUS
cepaua u cocynoB. Mockaa . 1999, 280 ¢

210) Aortal catmamazhqgi zamam qalxan aortanin ol¢iilari neco dayisir?

A) Biitiin boyunca geniglonir
B) Qalxan hisso genislonir
C) Duz variant yoxdur

D) Biitiin boyu daralir

E) Diametr doismoyir

Odobiyyat: bokepus JI.A. DHgoBacKynspHass 1 MUHUMAJIbHO WHBAa3UBHAS XUPYPTHS
cepana u cocynoB. Mocksa . 1999, 280 ¢

211) Trikuspidal qapaq stenozu zamani, yuxari bos venanin diametri neca
deyisir?

A) Azalir

B) Duz variant yoxdur

C) Hom azalib, hom do arta bilor
D) Doyisilmir

E) Boyuyur

Odobiyyat: bokepus JI.A. DHg0BacKyNsipHas 1 MUHUMAJIBHO WHBA3UBHAS XUPYPTHS
cepama u cocynoB. Mocksa . 1999, 280 ¢

212) Trikuspidal qapaq stenozu zamani, asagl bos venanin diametri v tonaffiis
aktina reaksiyasi necs deyisir?

A) Diametri boyiiylir vo nofosalmaya reaksiysi zoifloyir va ya olmur.



B) Ciddi diagnostik shomiyyat kosb etmir.

C) Diametri hom azal, hom ds arta bilar, nafosalmaya reksiyasi doyisilmir.
D) Diiz variant yoxdur

E) ©homiyyatli doyisiklik bas vermir.

Odobiyyat: bokepus JI.A. Dna0BacKyIspHas U MUHUMAJIbHO MHBAa3UBHASI XUPYPrUs
cepaua u cocynioB. Mockaa . 1999, 280 ¢

213) Trikuspidal qapaq ¢catmamazhgl zaman sag kameralarda hans1 morfo-
funksional doyisikliklor bas verir?

A) Duz variant yoxdur

B) Har iki madaciyin hiperfunksiyasi va hipertrofiyasi.

C) Sag kameralarin genislonmasi vo pulmonary hipertenziya.

D) Sag qulaqcigin boyiimosi, sag madociyin diastolic yliklonmasi vo izotonik
hiperfunksiyasi.

E) Sag modaciyin atim fraksiyasinin azalmasi.

Odobiyyat: bokepust JI.A. DH0BacKysspHasi ¥ MUHUMAJIbHO UHBA3UBHAS XUPYPTHUs
cepaua u cocynioB. Mockaa . 1999, 280 ¢

214) Mitral-trikuspidal stenoz zamani, roentgen miiayinada sag qulagciq qovsii
necd dayisilir?

A) Girdologir

B) Doyisilmir

C) Miixtalif ola bilor
D) Yastilagir

E) Diiz variant yoxdur

Odobiyyat: bokepus JI.A. DHA0BacKyIApHAsS © MUHUMAJIbHO MHBA3UBHAS XUPYPTHUs
cepaua u cocyioB. Mockga . 1999, 280 ¢

215) Hansi xastaliklor mitral stenozun inkisafinda aparici rol oynayir?

A) Bakterial endokardit.
B) Kallogenoz xastaliklor.
C) Miokardit.

D) Miksomatoz xastoliklor.
E) Revmatizm.

Odobiyyat: bokepus JI.A. DHg0BacKyIsgpHass ¥ MUHUMaJIbHO UHBA3UBHASL XUPYPTHUs
cepana u cocynoB. Mockpa . 1999, 280 ¢

216) Asagidaki xastaliklordon hansi ag ciyar hipertenziyasimin inkisafina sabab
olur?



A) Mitral gapaq xastaliklori, ziisuson do mitral stenoz.

B) Ag ciyarlorin xroniki obsruktiv xastaliklori, bronxial astma, ag ciyar emfizemasi.
C) Ag ciyar arteriyasinin trombemboliyasi.

D) Gostorilonlorin hamuisi.

E) Kigik gan dovraninin hipervolemiyasi ilo miisayat olunan anadangalmo tirok
qusurlart.

Odobiyyat: bokepus JI.A. DnaoBacKyIsgpHas U MUHUMAJIbHO MHBAa3UBHASI XUPYPTUs
cepaua u cocynoB. Mockaa . 1999, 280 ¢

217) Sol atrio-ventrikulyar dalik iizorinds diastolik qradientin ciddi artmasi
hansi1 xastaliklar iiciin xarakterik slamoatdir?

A) Sol qulagcigin miksomasi.

B) Lutembase sindromu (anadangolma tirok qiisuru).

C) Mitral qapagin izoloolunmus revmatik stenozu.

D) Gostorilonlorin hamisi

E) Mitral gapagin prutezls avaz olunmasindan sonrakt dévrds, mexaniki qapagin
trombozu.

Odobiyyat: bokepust JI.A. DH10BacKysspHast # MUHUMAJIBHO UHBA3UBHAS XUPYPTHUs
cepaua u cocysioB. Mockaa . 1999, 280 ¢

218) Asagidaka xastaliklorin hansi mitral catmamazhgin amals galmasing sobab
ola bilor? Aparict movqe hansi xastaliyo maxsusdur?

A) Miokardit.

B) D6s qofosinin kiit travmalari.
C) Revmatizm.

D) Miokard infarkt.

E) Bakterial endokardit.

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoACTBO MO cepaedHO-COCYAUCTON XUPYPTHH C
aTiacoM onepatuBHoil TexHukn» 2000 ., 148 ¢

219) Mitral catmamazhq zamam qapaqqoruyucu plastik amaliyyatlarin icra
olunmasi hansi halda magsadouygundur?

A) Gostorilon biitlin hallarda plastic omoliyyatlarin aparilmasi miimkiindiir.

B) Qapaqalt1 strukturlar ciddi degenerativ doyisikliklors moruz qaldigizaman.

C) On tayin xordalarmin 2/3 hissasindon ¢oxunun qirilmasi, fibroz halgonin
genislonmosi.

D) Qapaq taylar1 vo komissuralar ciddi fibro-kalsifik doyisiklikloro moruz qaldigi
Zaman.



E) Fibroz halgonin genislonmasi, xordalarin uzanmasi va az bir gisminin segmentar
olaraq 0n taydan qopmasi.

Odobiyyat: FO0.B.benos. «PykoBoACTBO MO CEpAEUHO-COCYAUCTON XUPYPIHUH C
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 ¢

220) Aortal vo mitral qapaqlarin protezlanmasi omaliyyatlar1 zamani an ¢ox rast
golinan xarakterik agirlasmalar hansilardir?

A) Infeksion endokardit

B) Tromboz, hava va kalsium emboliyalari.

C) Paraprotez fistulalar vo protezin funksiyasinin pozulmasi
D) Coarrahi vo koaqulopatik agirlagsmalar.

E) Biitiin sadalananlar

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoacTBO MO cepAeUHO-COCYIUCTON XUPYPIHUH C
aTiacoM ornepatuBHoOM TexHukm» 2000 r., 148 ¢

221) Aortal stenoz zamam 6liimiin an tez-tez rast galinon sabobi hansidir?

A) Ritmin pozulmasi

B) Ag ciyorin 6demi

C) Urokdaxili hemodinamikanin pozulmasi
D) Urok ¢atmamazlig:

E) Koronar ¢catmamazliq

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoACTBO MO cepAeuHO-COCYIUCTON XUPYPTHUH C
aTiacoM omnepatuBHoOM TexHukm» 2000 r., 148 ¢

222) Sol madacikda sistolik tazyiqin ciddi yiiksalmasi hansi qiisur ti¢iin
xarakterikdir?

A) Mitral catmamazliq

B) Aortal catmamazliq

C) Mitral stenoz

D) Hec bir cavab diizgtin deyil
E) Aortal stenoz

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoACTBO MO cepaedHO-COCYAUCTON XUPYPTHH C
aTinacoM ornepatuBHou TexHukm» 2000 r., 148 ¢

223) Aortal stenoz zamamn Ki¢ik gan dovraninda durgunluq slamatlori no zaman
inkisaf edir?

A) Arterial hipertenziya zamani
B) Qapagq tizorinds tozyiq qradienti 60 mm.Hg-dan ¢ox olduqgda.



C) Ritm pozgunluqglari meydana ¢ixdiqda.
D) Sol madaciyin ciddi hipertrofiyas: zamani
E) Sol madacikda son-diastolik tozyiq 10 mm.Hg-dan ¢ox yiiksaldiyi hallarda.

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoACTBO MO cepAEUHO-COCYAUCTON XUPYPIHUH C
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 ¢

224) Koronar arteriyalar intakt oldugu halda, hans1 qapaq qiisuru zamam
angina agrilara rast galinir?

A) Mitral stenoz.

B) Aortal doliyin stenozu

C) Aortal catmamazliq.

D) Agciyoar arteriyalarinin stenozu.
E) Mitral ¢atmamazliq.

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoACTBO MO cepaeuHO-COCYAUCTON XUPYPIHUH C
aTiacoM onepatuBHoOU TexHukm» 2000 r., 148 ¢

225) Hansi hallarda ag ciyar arteriyasi iizarindos ikinci ton, aortaya nisbaton
daha ucadan esidilir?

A) Mitral stenoz zamani

B) Agciyor hipertenziyasi zamani

C) Butun sadalanan hallarda

D) Agciyar arteriyasi saxolorinin ¢goxsayli emboliyalarinda
E) Normada gonc insanlarda

Odobiyyat: FO.B.beno. «PykoBoACTBO MO cepaeuHO-COCYIUCTON XUPYPTHUH C
aTiacoM ornepatuBHOM TexHukm» 2000 r., 148 ¢

226) Asagida gostarilonlordon hansi tam kondalon blokada yarada bilmaz?

A) Efedrin gobulu

B) Koskin revmakardit

C) Xinidin gabulu

D) Urayin isemik xastoliyi
E) Diqoksinin gobulu

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoACTBO MO cepaedHO-COCYAUCTON XUPYPTHH C
aTinacoM ornepatuBHou TexHukm» 2000 r., 148 ¢

227) Aortal qapagin catmamazh@ zaman arterial tozyiq necs olur?

A) Sistolik enmis, diastolik yiiksolmis olur
B) Sistolik normal va ya yiiksalmis, diastolik enmis olur



C) Normal olur
D) Yuxar otraflarda yiiksolmis, asagi otraflarda enmis olur
E) Sistolik normal, diastolik enmis olur

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoACTBO MO cepAEUHO-COCYIUCTON XUPYPIHUH C
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 ¢

228) Giiclonmis zirva tokam hansi qiisur uciin xarakterikdir?

A) Aortal catismazliq

B) Mitral catismazliq

C) Heg bir cavab duzgun deyil
D) Aortal stenoz

E) Mitral stenoz

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoACTBO MO cepAeYHO-COCYIUCTON XUPYPIHUH C
aTiacoM ornepatuBHoOM TexHukm» 2000 r., 148 ¢

229) infeksion endokardit zamam an ¢ox hans1 qapaq zodslonir?

A) Aortal vo mitral qapaqlar
B) Agciyor arteriyasinin gapagi
C) Mitral gapaq

D) Ugtayli qapaq

E) Aaortal gapaq

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoACTBO MO cepAeuHO-COCYIUCTON XUPYPTHUH C
aTiacoM omnepatuBHoOM TexHukm» 2000 r., 148 ¢

230) Asagida sadalanan xastaliklordon hansi aortal catmamazhgqla fasadlasa
bilor?

A) Bodxassali hipertenziya

B) Qalxan aortanin anevrizmasi
C) Bakterial endokardit

D) Biitiin sadalanan sobablor
E) Kaskin revmatizm

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoACTBO MO cepaedHO-COCYAUCTON XUPYPTHH C
aTinacoM ornepatuBHou TexHukm» 2000 r., 148 ¢

231) Infeksion endokardit zamam birincili xroniki ocaq hansidir?
A) Xroniki tonzillitlor, otitlor, sinusitlor.

B) Dis dibinin qranulomalari
C) Pielonefrit, pioreya.



D) Osteomielitlor, 6d yollarinin, sidik , cinsiyyat orqanlarinin vo bagirsaqlarin xronik
infeksiyasi.
E) Bitiin sadalananlar

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoACTBO MO cepAEUHO-COCYIUCTON XUPYPIHUH C
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 ¢

232) Infeksion endokarditli xastalorin tacili hospitalizasiya olunmasim talob edon
klinik slamatlor asagidakilardan hansidir?

A) Arterial tromboemboliyalar.

B) Urok iizorinds tozo kiiyiin meydana ¢ixmasi.

C) Butlin sadalananlar

D) Qanda iltihab markerlorinin soviyyasinin yiiksok olmasi.
E) Ambulator miialiconin effektiv olmamasi.

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoACTBO MO cepaeuHO-COCYAUCTON XUPYPIHUH C
aTiacoM omnepatuBHoM TexHuku» 2000 r., 148 ¢

233) Qapagqh infeksion endokarditin ayird edilon asagidaki klinik
variantlarindan hansi istisna taskil edir?

A) Yarimkoskin

B) Qeyri-aktiv faza

C) Birincili xroniki

D) Remissiya vo ya koskinlogsmo
E) Koskin

Odobiyyat: FO.B.beno. «PykoBoACTBO MO cepAeYHO-COCYIUCTON XUPYPTHUH C
aTiacoM ornepatuBHOM TexHukm» 2000 r., 148 ¢

234) infeksion endokardit zaman mitral qapaqda bas bas veran morfloloji
dayisikliklardon hansina rast galinmir?

A) Vegetasiya

B) Xordanin qopmasi
C) Perforasiya

D) Stenozlagma

E) Taym cirilmasi

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoACTBO MO cepaedHO-COCYAUCTON XUPYPTHH C
aTinacoM ornepatuBHou TexHukm» 2000 r., 148 ¢

235) infeksion endokarditinin aktiv fazasinda iirok qapaqlarimin zodalonmosi
hans1 hallarda corrahi mudaxiloys gostorisdir?



A) Dayaniqli bakteremiya, aqressiv antibakterial miialiconin effect vermomasi.
B) Tokrarlanan arterial emboliyalar.

C) Butln sadalananlar

D) Progressivlagon vo kardial miialicoyas refrakter lirok catmamazligi.

E) Qapaq va qapagqalt1 strukturlarin destruksiyasi.

Odobiyyat: FO.B.benos. «PykoBoACTBO MO CepAEUHO-COCYIUCTON XUPYPIHUH C
aTiacom onepatuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 ¢

236) Asagida sadalananlardan hansi iirayi saga vo ya sola dogru sixa bilor?

A) Divararaliginin vo ag ciyarlorin morkozi xar¢ongi

B) Yuxar1 bos venanin birincili trombozu

C) Sadalananlarin hamisi eyni tezliklo rast galinir

D) Dos gofosi daxili xosxassali sislor vo ya kistoz téromalor.
E) D6s gofasinin travmasi

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocyaucras xupyprusi — 2007.
Mockaa.

237) Protez endokarditinin meydana ¢ixmasini gostaran slamatlor hansilaridir?

A) Urok catmamazlhiginin inkisaf etmosi, arterial emboliyalarin bas vermasi.
B) Butlin sadalananlar diizgtndir

C) Urak iizorinda patoloji kiilyiin omoala galmosi, splenomeqaliya,

D) Boadoan hararatinin hektik xarakterli yliksolmasi, leykositoz, ganda CRP-nin
artmasi.

E) Qanin okilmosinin miisbat natico vermasi.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
Mockaa.

238) Qapag protezlorinin hansi novii daha cox tromboembolik agirlasmalara
sabab olur?

A) Bioprotezlor

B) Disksokilli mexaniki protezlor

C) Allograftlar

D) Toxuma ortiiyli olan kiirasokilli protezlor

E) Toxuma ortiiyii olmayan kiiragakilli protezlor

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepaeuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
Mockaa.

239) Urok qapaglar1 mexaniki protezls avoz olunduqdan sonra,
antikoaqulyantlardan istifads taktikasi neco olmahdir?



A) Omoliyyatdan sonra 12 ay orzinda gobul edilmalidir.

B) Qanda INR va Protrombinin saviyyasino nozarat etmokla, dovri aparilir.
C) ©Omoliyyatdan sonra 3 ay orzinds gobul edilmalidir.

D) Qanda INR vo Protrombinin saviyyasina nazarat etmaklo, dmiir boyu.
E) Hans1 qaydada aparilmas1 oshamiyyat kasb etmir.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepaeuno-cocyaucras xupyprust — 2007.
Mockaa.

240) Mitral stenoz zamani mitral dsliyin sahasinin hansi dl¢iilora gadoar
daralmasi qan dovraninin pozulma simptomlari ils tazahiir edir?

A) 4 sm?-don az

B) 0,5 sm2-5 qodor
C) 3-3,5 sm?-5 gador
D) 2-2,5 sm2-5 qodoar
E) 1 sm?-o gqodor

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocyaucras xupyprusi — 2007.
Mocksa.

241) Auskultasiya zamam asagida sadalanan slamatlordon hansilar mitral
stenozun Kkriteriyasi hesab olunur?

A) Sistolik kiiy vo birinci tonun ikilogmasi vo ikinci tonun aksenti

B) Cirpilan birinci ton, birinci tonun ikilogsmasi va ikinci tonun aksenti vo presistolik
giiclonmos ilo miisayiot olunan diastolik kiiy

C) Birinci tonun ikilogmasi va ikinci tonun aksenti, presistolik giiclonmao ilo miisayiot
olunan diastolik kiiy va sistolik kiiy

D) Presistolik giliclonma ilo miisayiot olunan diastolik kiiy, sistolik kiiy vo birinci
tonun ikilogmasi va ikinci tonun aksenti

E) Cirpilan birinci ton, sistolik kiiy vo birinci tonun ikilogmosi vo ikinci tonun aksenti

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
Mockaa.

242) Mitral stenoz zamani1 meydana ¢ixan an xarakterik ritm pozgunlugu
hansidir?

A) Soyrici aritmiya

B) Paroksizmal qulaqciq taxikardiyasi
C) Qulagciqlarin fibrillyasiyasi

D) Sinus bradikardiyasi

E) Sol qulaqciq ritmi



Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyaucras xupyprust — 2007.
Mockaa.

243) Mitral stenozun an erkan simptomu hansidir?

A) Tongnafaslik

B) Qulaqciq aritmiyasi naticosinda lirokddyilinma

C) Periferik 6demlor

D) Qaraciyarin boyiimesinin ardinca qarin boslugunda agr1
E) Ortopnoe

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyaucras xupyprust — 2007.
Mockaa.

244) Mitral catmamazh@inin on tipik klinik tazahiirii hansidir?

A) Tongnofaslik va tlirok nahiyasinds agri

B) Taxikardiya va {irok nahiyasinds agr1

C) Tongnofaslik vo taxikardiya

D) Urak nahiyasindo agr1 vo agciyor ddemi, ganhayxirma
E) Agciyar 6demi, qanhayxirma vo taxikardiya

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocynucras xupyprus — 2007.
Mockaa.

245) Mitral catmamazhgin sistolik ktiyunun intensivliyi hansi halda artir?

A) Tonoffiisdon asil1 deyildir
B) Tonoffiisiin longimosi zamani
C) Dorindon nofosalma zamani

D) Valsalva sinag1 zamani
E) Artmir

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepaeuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
Mockaa.

246) Anadangalma iirak qiisurunun inkisafina hansi faktorlar tasir eds bilor?

A) Butln sadalananlar
B) Genetik faktorlar

C) otraf miihit faktorlar.
D) Fiziki faktorlar

E) Kimyavi faktorlar

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
bone3nu u BpokIeHHBIE aHOMAJIMU CUCTEMBI KpoBooOpamenus. Mocksa, 2007.,144 ¢



247) Anadangalms iirdk quisurunun genetik amillorind hansi aiddir?

A) Vahid mutant gen, Xromosom pozgunluqglari

B) Mutifaktorial irsiyyat, Xromosom pozgunlugqlari
C) Multifaktorial irsiyyot

D) Vahid mutant gen

E) Xromosom pozgunluglari

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyaucras xupyprust — 2007.
Bone3nu u Bpok1eHHbIE aHOMAJIMK CUCTEMBI KpoBooOpaienusi. Mockga, 2007.,144 ¢

248) Hans1 dorman preparatlarimin goabulu anadangalms iirak qiisurunun
inkisafina sobab gostorir?

A) Hormonlarin

B) Medikamentlorin

C) Kontraseptivlorin

D) Narkotiklorin

E) Biitiin sadalananlar miivafiq inkisaf dovriindo

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocynucras xupyprust — 2007.
Bonesnu u BpokieHHbIE aHOMAJIMK CUCTEMBI KpoBooOpaienus. Mocksa, 2007.,144 ¢

249) Hansi hallarda anadangalma iirak qiisurlarina sindrom saklinds rast galina
bilor?

A) Multifaktorial irsiyyat pozgunlugqlar1 olanda.

B) Vahid mutant gends, Xromosom amoliyyatlarinda
C) Vahid mutant gen olanda.

D) Xromosom omoliyyatlarinda

E) Adi populyasiyada

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
bone3nu u BpoxeHHbIE aHOMAIIMU CUCTEMBI KpoBooOpamenus. Mocksa, 2007.,144 ¢

250) Kicik gqan dovram sistemi damarlarin divarinda bas veran hansi pato-
morfoloji doyisikliklor ag ciyar hipertenziyasinin inkisafina sabab ola bilor?

A) Kicik ozoalovi arteriyalarinin orta gisasinin hipertrofiyasi.

B) Damarlarin intimasinda hiiceyro proliferasiyasinin bas vermasi.
C) Kigik damarlarin daxili qisalarinin sklerozuna

D) Orta qisanin nazilmasi.

E) Biitiin sadalananlar dogrudur



Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyaucras xupyprust — 2007.
Bone3nu u BpoXxieHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpaienus. Mocksa, 2007.,144 ¢

251) Hans1 hemodinamik faktor ag ciyar hipertenziyasina sabab olur?

A) Boylik gan dovraninda hipovolemiya
B) Ki¢ik gan dovraninda hipovolemiya
C) Ki¢ik gan dévraninda hipervolemiya
D) Boyiik gan dovraninda hipervolemiya
E) Diiz variant yoxdur

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocynucrast xupyprust — 2007.
Bone3nu u BpokieHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpaienusi. Mocksa, 2007.,144 ¢

252) Anadangalma iirak qiisuru olan xastalori amaliyyata hazirlanarkan,
asagidaki tadbirlordon hansinin yering yetirilmasi vacib sayilmir?

A) Kariyesin miialicosi

B) Piyelonefritin miialicosi

C) Urok ¢atismazligmin aradan galdiriimasi
D) Burun udlagin sanasiyasi

E) Diiz variant yoxdur

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepneuno-cocynucras xupyprust — 2007.
Boe3nn 1 BpoxeHHBIE aHOMAaJIMK CHCTEMBI KpoBooOpameHus. Mocksa, 2007.,144 ¢

253) Aciq arterial axacaq olan xastalords kicik qan dovraminda na bas verir?

A) Pulmonar arteriyada son kapillyar tozyiqin artmasi.

B) Diiz variant yoxdur

C) Kig¢ik gan dévraninda hipovolemiyaya

D) Sag modaciyin diastolic yiiklonmasi vo ulmonar hipertenziya.

E) Kicik gan dovraninda hipervolemiyaya vo pulmonar hipertinziya.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyauctas xupyprusi — 2007.
bone3nn u BpokeHHbIE aHOMAJIMU CUCTEMBI KpoBooOpareHusi. Mocksa, 2007.,144 ¢

254) Aciq arterial axacaq zamani, yiiksok pulmonar hipertenziyanin meydana
¢iIxmasi ndyd sabab olur?

A) Sol modaciyin diastolik yliklonmosinin artmasina.
B) Sag modaciyin sistolik yliklonmasina.

C) Duz variant yoxdur.

D) Sol madaciyin sistolik yiiklonmasins.

E) Sag madaciyin diastolik yiiklonmasinas.



Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyaucras xupyprust — 2007.
Bone3nu u BpoxieHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpatenusi. Mocksa, 2007.,144 ¢

255) Aciq arterial axacagin diametri 10 mm-dan boyiik olarsa, axacagin
baglanmasi hansi tisulla yerind yetirilmolidir?

A) Duz variant yoxdur

B) Axacagin mexaniki tikilmasi.

C) Axacagin kosilmasi va uclarinin tikilmasi.
D) Axacagin ikigat ligaturaya alinmasi.

E) Axacagin endovaskulyar gapanmasi.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocyaucras xupyprusi — 2007.
Bone3nu u BpoXkieHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpaiienus. Mockga, 2007.,144 ¢

256) Aciq arterial axacagin baglanmasindan sonra erkan dovrds hansi
agirlasma tacili amaliyyata gostorisdir?

A) Drenajdan ¢oxlu migdarda seroz-hemorragik ifrazatin golmosi.

B) Horner sindromu.

C) Qayidan sinirin zodolonmasi olamatlorinin qeydo alinmasi.

D) Dorialt1 emfizemanin meydana ¢ixmasi.

E) Drenajdan ganli ifrazatin artmasi, qanda hemoqlobinin migdarinin azalmasi vo
hemodinamik pozgunluqlarin meydana ¢ixmasi.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
Bones3nu u BpokIeHHbIE AHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpameHus. Mockga, 2007.,144 ¢

257) Aorta-ag ciyar arakasmasinin Kicik diametrli defektindo auskultativ na
toyin edilir?

A) Qrehem Stil kiyt
B) Sistolik kiy

C) Diastolik kiy

D) Ky olmur

E) Sistolodiastolik kiy

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocyauctas xupyprusi — 2007.
bone3nu u BpokieHHbIE aHOMAJIMK CUCTEMBI KpoBooOpamenus. Mocksa, 2007.,144 ¢

258) Madoaciklorarasi ¢coparin defektindo iirokdaxili hemodinamika neca doyisir?

A) Sol madaciyin diastolik yliklonmasi bas verir.

B) Urok kameralarimnin yiiklonmosi olmur.

C) Hor iki madaciyin diastolik yliklonmasi geyds alinir.
D) Sag moadaciyin sistolik yiiklonmasi bas verir.



E) Sol madaciyin sistolik yiiklonmasi inkisaf edir.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyaucras xupyprust — 2007.
Bone3nu u BpokieHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpaiienus. Mocksa, 2007.,144 ¢

259) Madaciklor arasi ¢aparin deffekti hans1 miiddat arzinds 6z-6ziind baglana
blor?

A) 4 yasa qodor

B) 3 yasa godor

C) Oz-6ziino baglanmir
D) 4 yasdan sonra

E) 1 yasa qodor

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocyauctas xupyprusi — 2007.
Bone3nu u Bpok1eHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpamienus. Mockga, 2007.,144 ¢

260) Aortal catmamazhqla miisayiat olunan madaciklor arasi ¢copar defektini
hansi qiisurlarla differensasiya edilmolidir?

A) Aciq arterial axacaqla, Valsalva sinusunun anevrizmasinin sag bosluqlara agilmasi
ilo, arota-pulmonar pancors ilo.

B) Fallo tetradasi ilo

C) Agiq arterial axacaqla

D) Ag ciyar arteriyasinin izolo olunmus stenozu ilo

E) Tam atrioventrikulyar kanal ilo.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
Bonesnu u BpokIeHHBIE AHOMAJIMK CUCTEMBI KpoBooOpamienus. Mocksa, 2007.,144 ¢

261) Valsalva sinusunun anevrizmasinin sag kameralara acilmasi zamani,
auskultativ monzars hansi qiisurla oxsardir?

A) Fallo tetradast ilo

B) Ag ciyer arteriyasinin stenozu ilo.

C) Dz variant yoxdur

D) Aciq arterial axacaqla.

E) Qulaqgciglararasi ¢coporin birincili deffekti ilo.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepaeuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
bone3nu u BpoxieHHbIE aHOMAIIMK CUCTEMBI KpoBooOpareHusi. Mocksa, 2007.,144 ¢

262) Madociklararasi ¢coporin defekti, asagidaki hansi qiisurun vacib
komponentidir?

A) Valsalva sinusunun anevrizmasinin sag moadaciys agilmasi 1lo



B) Ac¢iq arterial axacagq.

C) Ag ciyar arteriyasinin stenozu.

D) Umumi arterial kotik.

E) Aorta-ag ciyor arakosmosinin defekti

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyaucras xupyprust — 2007.
Bone3nu u Bpok1eHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpaienusi. Mockga, 2007.,144 ¢

263) Ag ciyar arteriyasinin izold olunmus stenozununun ilk xarakterik
simptomu hansidir?

A) Sianoz

B) Qan doévran1 gatmamazligi
C) Erkon tongnafaslik

D) Taxikardiya

E) Urok nahiyyasinda agri

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepneuno-cocynucrast xupyprust — 2007.
Bone3nu u Bpox1eHHbIE aHOMAJIMK CUCTEMBI KpoBooOpamienus. Mocksa, 2007.,144 ¢

264) Ag ciyoar arteriyasinin izold olunmus stenozuna an ¢ox hansi saviyyadoa rast
golinir?

A) Qapaq

B) Kombinoedilmis

C) Qapaqustu

D) Sadalananlarin heg biri
E) Qapaqalti

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
bone3nu u BpokaeHHbIE aHOMAJIMU CUCTEMBI KpoBooOpareHusi. Mocksa, 2007.,144 ¢

265) Madoaciklorarasi ¢coporin defekti olan usaqlarda, iirok dongar1 hansi
kameranin hesabina amols galir?

A) ©lagesi yoxdur.
B) Sol qulagcigin.
C) Sol madaciyin.
D) Sag modociyin.
E) Sag qulaqcigin.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
bone3nu u BpokIeHHBIE aHOMAJIMK CUCTEMBI KpoBooOpamenus. Mocksa, 2007.,144 ¢

266) Modociklar arasi arakosmosinin defektinds iirok asasinda II tonun
ikilosmasino nd vaxt rast galinir?



A) Ag ciyar hipertenziyasi saviyyasindon asili deyil
B) Yiiksok ag ciyar hipertenziyasinda

C) Qanin yiiksok arteriovenoz axintisinda

D) Qanin borabarsaviyysli axintisinda

E) Qanin geriys axintisinda

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocynucrast xupyprust — 2007.
Bone3nu u Bpox1eHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpaienusi. Mocksa, 2007.,144 ¢

267) Ag ciyor arteriyasi iizorinds II tonun aksenti noyin slamatidir?

A) Qanin yiiksok arteriovenoz axintisinin
B) Yiiksok ag ciyar hipertenziyasinin

C) Qanin venoarterial axintisinin

D) Diiz variant yoxdur

E) Qanin barabarsaviyysli axintisinin

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocyaucras xupyprusi — 2007.
Bone3nu u Bpox1eHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpamenus. Mockga, 2007.,144 ¢

268) Bir yasa qodar usaqlarda madaciklararasi ¢opar defektinin corrahi yolla
baglanmasina gostoris hansidir?

A) Defektdon boyiik gan axintisinin olmasi

B) Butlin sadalananlar

C) Respirator xostaliklorin tezlosmasi vo hipotrofiya
D) Qan dévrani catmamazligi

E) Artan ag ciyor hipertenziyasi

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
Bone3nu u BpokI€HHbIE aHOMAJIMK CUCTEMBI KpoBooOpaienus. Mocksa, 2007.,144 ¢

269) Madaciklorarasi ¢aparin ag ciyar hipertenziyasi ilo fasadlasmis
perimembranoz subtrikuspidal defektini baglamagq ii¢iin hans1 sobadon
miidaxilo maqsadouygundur?

A) Ag ciyer arteriyasinin kotiiylindon
B) Aortadan

C) Sag qulagciqgdan.

D) Sag modocikdon

E) Sol madacikdon

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
Bone3nu u Bpox1eHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBOooOpaienusi. Mocksa, 2007.,144 ¢



270) Ilkin qulagciqarasi arakasmosinin inkisaf pozgunlugu hansi qiisurun
yaranmasina sabab olur?

A) Qulaqciqglararasi ¢aparin ikincili defektinin.

B) Qulaqciqlaarasi ¢oparin birincili defektinin.

C) Qulaqciqlararasi ¢aparin “sinus septum” tipli yuxar1 defektinin.
D) Qulaqciglararasi ¢coparin “sinus septum” tipli asagi defektinin.
E) Sadalananlarin heg birino

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepaeuno-cocyaucras xupyprust — 2007.
Bone3nu u BpoxieHHBIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpamenus. Mockga, 2007.,144 ¢

271) Atrioventrikulyar qapaqglarin parcalanmasi hansi qiisur iiciin xarakterdir?

A) Qulagciglararasi ¢oparin “sinus septum” tipli asagi defektinin.
B) Qulaqgciqlararasi ¢oparin “sinus septum” tipli yuxari defektinin.
C) Qulagciqlararasi ¢oparin ikincili defektinin.

D) Qulaqciqglaarasi ¢aparin birincili defekti.

E) Sadalananlarin heg biri.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepneuno-cocynucras xupyprusi — 2007.
Boe3nn u BpoxeHHBIE aHOMAaJIMK CHCTEMBI KpoBooOpameHus. Mocksa, 2007.,144 ¢

272) Ag ciyar venalarinin anomal drenaji1 qulaqciglar arasi arakasmoanin hansi
tipli deffekti G¢lin daha xarakterikdir?

A) Qulagciglararasi ¢oparin “sinus septum” tipli yuxar1 defekti.
B) Qulaqciqlararasi ¢coparin birincili defekti

C) Qulagciqlararasi ¢oparin asagi-arxa defekti

D) Diiz variant yoxdur

E) Qulaqciqglararasi ¢oparin morkozi defekti

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
bone3nu u BpoxaeHHbIE aHOMAIIMU CUCTEMBI KpoBooOpareHusi. Mocksa, 2007.,144 ¢

273) Madaciklorarasi ¢apar defektinin hansi varianti1 0z-6ziina baglana bilor?

A) Kigik o6lgiilii ozolovi defektlor.

B) Perimembranoz subtrikuspidal defektlor.
C) Diiz variant yoxdur

D) Subaortal defektlor.

E) Subpulmonar deftfektlor.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
Bone3nu u Bpox1eHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBOooOpaienusi. Mocksa, 2007.,144 ¢



274) Madaciklorarasi ¢apar defekti Eyzenmenger sindromu ils fasadlasdiqda
hansi slamatlar ortaya ¢ixirr?

A) Urok osasinda II tonun ikilogsmosi, II tonun aksentlogmosi geydo alinir.
B) Ag ciyar arteriyasi lizarinda diastolik kily omalo galir.

C) II tonun aksentlosmosi bag verir.

D) Urak zirvasinde kobud sistolik vo mezodiastolik kily omalo galir.

E) Urok osasinda II tonun ikilosmosi bas verir.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepaeuno-cocyaucras xupyprust — 2007.
Bone3nu u BpokieHHbIE aHOMAJIMK CUCTEMBI KpoBooOpaienusi. Mocksa, 2007.,144 ¢

275) Madaciklor arasi arakosmonin defektini baglayarkon qulaqciqlardan
ke¢makls yanasma nd zaman maqsddauygundur?

A) Arakosmonin 0zalo hissasindoki (gotirici) defektindo
B) Arakosmonin aortaalti defektindo

C) Arakosmonin perimembranoz subtrikuspidal defektindo
D) Arakosmonin ozalo hissosindoki (aparici) defektindo

E) Diiz variant yoxdur

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepneuno-cocynucras xupyprusi — 2007.
Bonesnu u BpokieHHbIE aHOMAJIMK CUCTEMBI KpoBooOpaienus. Mocksa, 2007.,144 ¢

276) Hissavi aciq atrioventrikulyar kanalda ag ciyar qan dovram necd dayisir?

A) Yiiksok ag ciyor hipertenziyasi alamatlori geydo alinur.
B) Arterial tipli gliclonmasi bag verir.

C) Normal olur

D) Zaifloyir

E) Genislonmis kollateral damarlarin inkisaf edir.

Odobiyyat: bokepus JI. A., bepumunu U. Y. Xupypruyeckas anaromus cepamna. 2-u
ToM. Mockaa., 2006., 230c

277) Umumi atrioventrikulyar kanalin radikal korreksiyasi hansi
manipulyasiyalarin yerind yetirilmasini talob edir?

A) Mitral qapagin 6n tayinin tamliginin barpasini.

B) Biitiin sadalananlarin.

C) Umumi atrioventrikulyar daliyin arterial vo venoz hissalora ayrilmasini.
D) Ugtayli qapagin septal tayinin tamliginin barpasini.

E) Madacik-qulagciq slagosinin plastikasina.

Odobiyyat: bokepus JI. A., 'opbaueBckuii C. B. ATpHOBEHTPUKYIISIPHBINA KaHAJ.
AHatoMusi 1 0COOCHHOCTU XUpypruyeckoit koppekuuu. Mocksa, 2005., 88 ¢



278) Anatomik hissavi aci1q atrioventrikulyar kanal iiciin na xarakterikdir?

A) Duz variant yoxdur

B) Qulaqciqglar aras1 arakesmaonin ikincili defekti.

C) Modociklor aras1 arakosmonin defekti.

D) Agiq oval doaliyin olmasi.

E) Atrioventrikulyar qapaqlarin inkisaf pozgunlugu ilo miisayat olunan birincili
defect.

Odobiyyat: bokepus JI. A., ['opbauesckuii C. B. ATpuoBEeHTpUKYISIPHBIN KaHaJ.
AHaToMUS U 0OCOOEHHOCTU XUpYypruueckoit koppekunu. Mocksa, 2005., 88 ¢

279) Ag ciyar arteriyasimn izolo olunmus stenozunun kliniki-hemodinamik
tosnifatina gors, hansi halda carrahi miidaxilo gostoris deyil?

A) I grup (sag madacikdo tozyiqin >60 mm.Hg olduqda)

B) III grup (sistolik tozyiq >100 mm.Hg olduqda).

C) I grup (sag madacikds sistolik tozyiqin <60 mm.Hq) va ag ciyer arteriyasi vo sag
moadacik arasinda sistolik gradient <40 mm.Hg olduqgda (balon dilatasiya istisna
olmagla).

D) II gqrup (pulmonary sistolik tazyiq 61-100 mm.Hg).

E) Biitiin hallarda omolyyat gostorisgdir.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepneuno-cocynucrast xupyprust — 2007.
Bonesnu u BpokIeHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpameHus. Mockga, 2007.,144 ¢

280) Bir yasa qodar usaqlarda hansi slamatin olmas1 madaciklorarasi ¢apor
defektinin carrahi yolla baglanmasina aks gostorisdir?

A) Boyiik arteriovenoz qan axininin olmasi
B) Tez-tez bas veran respirator xastoliklor
C) Sianozun olmast

D) Artan ag ciyar hipertenziyasinin olmasi
E) Qan dévran1 ¢catmamazligi

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocyauctas xupyprusi — 2007.
bone3nu u BpokieHHBIE aHOMAJIMK CUCTEMBI KpoBooOpamenus. Mocksa, 2007.,144 ¢

281) Ag ciyar arteriyasinin tacrid olunmus stenozunda nd olur?

A) Sol madaciyin sistolik yiiklonmasi

B) Sol modaciyin diastolik yiiklonmosi

C) Sag moadaciyin sistolik yliklonmasi

D) Sag moadaciyin diastolik yiiklonmasi

E) Hor iki madaciyin diastolik yiiklonmasi



Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepneuno-cocyaucras xupyprust — 2007.
Bone3nu u Bpox1eHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpaienus. Mocksa, 2007.,144 ¢

282) Ag ciyor arteriyasinin kombind olunmus stenozunda hansi operativ
yanasmadan istifads olunmur?

A) Transanulyar, sag modacik vo ag ciyar arteriyasindan
B) Sag madaciyin ¢ixarici sobasindon

C) Ag ciyar arteriyasi kotliyiindon

D) Diiz variant yoxdur

E) Sag qulagcigdan.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocynucrast xupyprust — 2007.
Bone3nu u BpokieHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpaienus. Mocksa, 2007.,144 ¢

283) Ag ciyar arteriyasi vo aortanmin sag madacikdan ikili ayrilmasi na ilo
xarakterizd edilir?

A) Modaciklorarasi ¢coparda boyiik defektin olmasi ilo
B) Ag ciyer arteriyasinin stenozu ilo

C) Butun sadalananlar

D) Mitral-aortal kontaktin olmamasi ilo

E) Hor iki damarin sag modocikdon ayrilmasi ilo

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
Bonesnu u BpokIeHHbIC AHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpamenus. Mocksa, 2007.,144 ¢

284) Umumi atrioventrikulyar kanalin tam olan formasi iiciin no xarakterikdir?

A) Atrioventrikulyar doliklorin fibroz halgoalorinin diizgilin formalagmur.
B) Qulaqciqglar soviyyasinds slagonin olmasi

C) Mitral veo iictayli qapaqlarin taylariin parcalanmasi

D) Madaciklor saviyyasinds slagonin olmasi

E) Buttin sadalananlar.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
bone3nu u BpoxieHHbIE aHOMAIIMK CUCTEMBI KpoBooOparenusi. Mocksa, 2007.,144 ¢

285) Ag ciyar arteriyasimin tacrid olunmus klapanh stenozunda
angiokardioqrafik olaraq nos xarakterik deyil?

A) Sag modaciyin ¢ixarict sébosinin sistolada daralmasi

B) Kontrastin sag qulaqciga requrgitasiyasi

C) Ag ciyar arteriyasi kotliyiiniin poststenotik genislonmaosi
D) Qalxan aortanin daralmasi



E) Cixaric1 sobanin diastolada genislonmasi

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyaucras xupyprust — 2007.
Bone3nu u BpokieHHbIE aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpaiienus. Mocksa, 2007.,144 ¢

286) Ag ciyar arteriyasi vd aortanin sag madacikdon ikili ayrilmasi
angiokardioqrafik olaraq kontrastin hansi so6bays vurulmasi ils tdyin edilir?

A) Sag qulaqciq

B) Sag modacik

C) Sol modocik

D) Ag ciyar arteriyasi
E) Aorta

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocynucrast xupyprust — 2007.
Bones3nu u Bpok1eHHBIE aHOMAJIMK CUCTEMBI KpoBooOpaienus. Mocksa, 2007.,144 ¢

287) Ag ciyar arteriyasi vo aortanin sag madacikdon ikili ayrilmasi zamam
ExoKQ miiayinasinds hansi doyisikliklor miiayyan edilir?

A) Sol modacikdon ¢ixan damarlarin gériinmomasi

B) Modociklor aras1 arakosmonin defekti

C) Butun sadalananlar

D) Mitral aypara kontaktin olmamasi

E) Hor iki magistral damarin modaciklor aras1 arakosmodon 6ndo yerlosmosi

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
Bonesnu u BpokIeHHBIC aHOMAJIMKM CUCTEMBI KpoBooOpamenus. Mocksa, 2007.,144 ¢

288) Vahid madaciyin an ¢ox rast golinan varianti hansidir?

A) Tip A (Sol madacik)

B) Tip B (Sag modacik)

C) Tip C (Modaciklor aras1 arakosmonin olmamast)
D) Tip D (Infundibulyar sobo kimi taqdim olunur)
E) Biitiin tiplor toxminon eyni tezlikdo rast golinir

Odobiyyat: bokepus JI. A., bepumunu U. U. Xupypruyeckas anaromus cepama. 2-u
ToM. Mockaa., 2006., 230c

289) Daun xastaliyi olan usaqlarda an cox rast galinan iirok anomaliyasi
hansidir?

A) Madaciklor aras1 arakosmonin defekti
B) Ag ciyer arteriyasinin stenozu
C) Endokardial yastiqlarin (atrioventrikulyar kommunikasiya) defekti



D) Ag ciyar arteriyasinin atreziyasi
E) Aortanin koarktasiyasi

Odobiyyat: bokepus JI. A., bepumsunu U. Y. Xupypruyeckas anaromus cepaua. 2-u
ToM. Mockaa., 2006., 230c

290) Ag ciyar arteriyasinin stenozu vd madaciklorarasi ¢oparin deffekti hansi
qusurla differensasiya olunmahdir?

A) Madaociklor aras1 arakosmonin defekti ilo.

B) Aortanin koarktasiyasi iloa.

C) Endokardial yastiqlarin (atrioventrikulyar kommunikasiya) defekti ilo.
D) Mitral stenozla

E) Fallo tetradasi ilo.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepneuno-cocynucrast xupyprust — 2007.
Bone3nu u Bpok1eHHbIE aHOMAJIMK CUCTEMBI KpoBooOpamenus. Mocksa, 2007.,144 ¢

291) Siidomar yas dovriinii ke¢irmis usaqlarda sianozla daha sox rast golinon
anadangdalmo iirak qiisuruna hansi aiddir?

A) Bitismomis Botall axacagi

B) Ag ciyer arteriyasinin stenozu
C) Birincili ag ciyar hipertenziyasi
D) Fallo tetradasi

E) Aortanin koarktasiyasi

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepaeuno-cocyauctas xupyprusi — 2007.
Bones3nu u BpokIeHHBIE aHOMAIMK CUCTEMBI KpoBooOpamenus. Mockga, 2007.,144 ¢

292) Usaqlarda Fallo tetradasimin klinik soklina no xarakter deyildir?

A) Gorginlik zaman1 tongnafoslik

B) “Baraban ¢ubuqlar1”

C) Agir sianoz tutmalari

D) Macburi vaziyyat

E) Oksor hallarda asimptomatik olur.

Odobiyyat: [Tom3onkos B. I1., Kokmenes 1. B. Terpaga ®amno. Mocksa, 2008.,494

293) Fallo tetradasina gors iirok kameralarinin kateterizasiyasi vo kontrast
miiayindsi zamani hansi parametrlorin miioyyan olunmasi olduqca vacibdir?

A) Arterial ganda oksigenin enmasi
B) Ag ciyer arteriyasinda tozyiq va transannulyar qradient.



C) Sag madacikds infidubulyar stenozun xarakteri, ag ciyar arteriyasinin kotiiyiiniin
va asas saxalarinin dlciilorinin miiayyan olunmasi.

D) Trikuspidal requrqitasiyanin doracosi.

E) Sag qulagcigda vo bos venalarda tozyiqin soviyyosi.

Odobiyyat: [Tomxzonkos B. I1., Kokmenes U. B. Terpaga ®amno. Mocksa, 2008.,494

294) Fallo tetradasimin radikal korreksiyasinin erkan naticolaring tasir gostaron
asas risk faktorlar1 hansilardir?

A) Sol madaciyin son diastolik hocminin normadan kigik olmasi.

B) sag madaciyin ¢ixacaq hissasinin davamli tubulyar daralmasi.

C) Genis bronxeal arterial kollaterallarin olmasi.

D) Gostorilonlorin hamusi.

E) Pulmonar arteriyanin va asas saxolorinin diametrinin normadan ki¢ik olmasi.

Odobiyyat: [Tomx3onkos B. I1., Kokmenes U. B. Terpaga ®amno. Mocksa, 2008.,494

295) Fallo tetradasinin radikal korreksiyasinin erkon vo uzaq naticalorina
miisbat tasir gostoran asas amillor hansilaridir?

A) Sag modociyin ¢ixacaq hissosinin adyekvat geniglondirilmosi.

B) Modaciklorarasi ¢opor deffektinin transatrial yolla plastikasi.

C) Pulmonar arteriyanin vo asas saxolorinin diametrinin normal olmasi.

D) Gostorilonarin hamisi.

E) Sag modaciyin ¢ixacaq hissasinin transannulyar plastikasi zamani, gapaqli
yamagqlardan istifado olunmasi.

Odobiyyat: [Tom3onkos B. I1., Kokmenes U. B. Terpana ®amno. Mocksa, 2008.,494
296) Fallo triadasinin asas anatomik komponentlori hansilardir?

A) Qulaqciqglararasi ¢oparin ikincili deffekti, sag modociyin hipertrofiyasi.

B) Qulaqgciqlararasi ¢oparin “sinus venozus” tipli asag1 deffekti vo ag ciyor
arteriyasinin qapaq stenozu.

C) Qulaqciqlararasi ¢oparin “sinus venozus” tipli yuxar1 deffekti vo sag modociyin
genislonmaosi.

D) Qulaqciqglararasi ¢oparin birincili deffekti, sag qulagcigin vo madaciyin
genislonmaosi.

E) Qulaqgciglararasi ¢coporin deffekti, sag§ moadociyin hipertrofiyasi, sag modocik
cixacaginin infindibulyar vo ya qapaq stenozu.

Odobiyyat: ITogzonkos B. I1., Kokmenes U. B. Terpana ®amno. Mocksa, 2008.,494

297) Aortanin koarktasiyasi ticiin hansi klinik slamatlor xarakterikdir?



A) Davamli bas agrilari.

B) Dayaniqli vo medikamentoz miialicoys tabe olmayan arterial hipertenziya.
C) Gostorilonlorin hamusi.

D) Asagi otraf arteriyalarinda pulsasiyanin zaiflomasi vo ya itmasi.

E) Badonin yuxar1 hissasinin daha yaxsi1 inkisaf etmasi (atletik badon qurulusu).

Odobiyyat: [Tomxzonkos B. I1., Kokmienes U. B. Terpana ®amno. Mocksa, 2008.,494
298) Uctayh qapagin atreziyasim hansi qiisurla doyisik salmaq cotindir?

A) Butun sadalanan qusurlarla

B) Ag ciyar arteriyasinin atreziyasi intakt moadociklorarasi arakasma ilo
C) Umumi arterial kotiiklo

D) Endokardial yastiglarin (atrioventrikulyar kommunikasiya) defekti
E) Modaciklor aras1 arakosmonin defekti

Odobiyyat: [Toxzonkos B. I1., Kokmenes U. B. Terpana ®anno. Mocksa, 2008.,494

299) Vahid madacik olan usaglarda Fonten tipli hemodinamik korreksiya
olunmasina “ideal” secim hansi xastalordir?

A) EKQ-do sinus ritmi saxlanilan.

B) 4 TV/m2-don ki¢ik timumi ag ciyar miigavimati miiayyan olunan.

C) Biitiin sadalananlara uygun xastolor.

D) 4 yasdan yuxari olan.

E) Ag ciyor arteriyasinin diametri enan aorta diametrinin >75,0%-ni toskil edon
xastolor.

Odobiyyat: [Tomzonkos B. I1., Kokmenes . B. Terpaga ®anno. Mocksa, 2008.,494
300) Gostorilonlardan hansi Fallo tetradasi iiciin xarakterik deyil?

A) Madaciklar arast arakosmonin restruktiv defekti
B) Konusvari arakasmanin 6na va sola yerdayismasi
C) Sag madocik strukturlarinin inkisaf pozgunlugu
D) Sag modociyin ¢ixis sobosinin daralmasi

E) Aortanin dekstrapozisiyasi

Odobiyyat: [Tox3zonkos B. I1., Kokmenes U. B. Terpana ®amno. Mocksa, 2008.,494
c

301) Fallo tetradasinda hemodinamiki pozgunlugun agirhgi vo corrahi
miialiconin naticolari 9sason hansi paramers gors miidyyon edilir?

A) Sag modaciyin ¢ixacaq hissasinin vo ag ciyar arteriyasinin daralmasi ilo.
B) Modociklorarasi ¢copor deffektinin olciilori ilo.



C) Sol madaciyin hipoplaziyasinin daracasi ilo
D) Aortanin dekstrapozisiyasinin doracasi ilo
E) Sag madaciyin hipertrofiyasinin doracasi ilo

Odobiyyat: [Tomxzonkos B. I1., Kokmenes U. B. Terpaga ®amno. Mockaa, 2008.,494
C

302) Hansi tipli madaciklararasi ¢opor deffekti Fallo tetradasi ticiin
xarakterikdir?

A) Ozalovi hissonin trabekulyar defektlori.
B) Subaortal deffektlor.

C) Subtrikuspidal deffektlor.

D) Sadalananlarin heg biri.

E) Subpulmonal deffektlor.

Odobiyyat: [Tomx3onkos B. I1., Kokmenes U. B. Terpaga ®amno. Mocksa, 2008.,494
C

303) Fallo tetradasinda Kicik qan dovram hovzesindo hemodinamika hansi ilo
xarakterizo edilir?

A) Hipertenzion ag ciyar gan axini ilo
B) Zoiflomis ag ciyar gan axini ilo

C) Normal ag ciyor gan axini ilo

D) Kollateral ag ciyar gan axini ilo

E) Giiclonmis ag ciyor qan axini ilo

Odabiyyat: IToxzonkos B. I1., Kokiienes U. B. Terpana ®ammno. Mocksa, 2008.,494
C

304) Fallo tetradasinda trayin kateterizasiyasi zamam hansi1 miiayyan edilmir?

A) Ag ciyar arteriyasi ilo sag modocik arasinda sistolik qradientin olmasi
B) Sag modocikdon aortaya kateterin kegirilmosi

C) Ag ciyar arteriyasina kateterin ¢otin kegirilmosi

D) Ag ciyer arteriyasinda sistolik tozyiqin enmosi

E) Sag modacikds sistolik tozyiqin sola nisbaton yiiksok olmasi

Odobiyyat: [Tom3onkos B. I1., Kokmenes 1. B. Terpana ®amno. Mocksa, 2008.,494
c

305) Fallo tetradasi olan xastonin rentgenoloji miiayinasi zamam frontal
proyeksiyada damar dastosinin genislonmosind hansi sabab olmur?

A) Olavs yuxari bos vena.



B) Qalxan aorta.

C) Duz cavab yoxdur

D) Ag ciyar arteriyasi kotliytlinii
E) Yuxar1 bos vena.

Odobiyyat: [Tomxzonkos B. I1., Kokmenes U. B. Terpaga ®amno. Mocksa, 2008.,494
C

306) Fallo tetradasinda exokardioqrafik miiayinada nd askar edilmir?

A) Qalxan aortanin genislonmosi

B) Aypara mitral fibrozun olmamasi

C) Madaciklar aras1 arakesmanin boyiik defekti
D) Aortanin saga yerdoyismosi

E) Sag modacikds arterial konusun daralmasi

Odobiyyat: [Tomx3onkos B. I1., Kokmenes U. B. Terpaga ®amno. Mocksa, 2008.,494
C

307) Fallo tetradasinda auskultativ olaraq ne miiayyan edilmir?

A) Zirvado I tonun gliclonmosi

B) Ag ciyar arteriyasinin stenozu naticosindo yaranan sistolik kiiy
C) Defektdon gan axini noticasindo yaranan sistolik kiiy

D) Aorta tizorinds II tonun giiclonmasi

E) Ag ciyor arteriyasi lizorindos II tonun zoaiflomosi

Odobiyyat: [Tomzonkos B. I1., Kokmenes U. B. Terpaga ®amno. Mocksa, 2008.,494
C

308) Ciddi sianozla miisayat olunan Fallo tetradas1 zamani, ag ciyarlorin qan
tachizati hans1 damarlar hesabina tomin edilir?

A) Qabirgaarasi arteriyalar.

B) Daxili dos arteriyalari.

C) Pulmonar arteriyanin saxolori.

D) Bronxeal arteriyalar.

E) Bronxeal arteriyalar vo bronxeal kollateralla.

Odobiyyat: [Tom3onkos B. I1., Kokmenes 1. B. Terpaga ®amno. Mocksa, 2008.,494
c

309) Ebsteyn anomaliyasinda bu anatomik dayisiklik askar edilmir?

A) Trikuspidal gapagin taylarinin sag modaciys yerdoyismosi venalariin anomal
prenaji



B) Ag ciyar venalarinin anomal prenaji

C) Trikuspidal qapagin papilyar azalalorinin hipoplaziyasi

D) Urayin sag sobalorinin bdyiimasi

E) Qulaqciqlar aras1 arakosmonin ikincili defekti ya oval doliyin agiq olmasi

Odobiyyat: bokepus JI. A., [Togzonkos B. I1., Cabupos b. H. Anomanus D0mireitna.
Mockaa, 2005.,240 ¢

310) Ebsteyn anomaliyasinda miisahidd edilon hemodinamiki dayisikliklara na
aid deyil?

A) Miilayim vo ya ifado olunmus hipoksemiya.

B) Kic¢ik gan dovraninda miilayim hipovolemiya

C) Mitral qapaq catmamazlig.

D) Qulaqciglar saviyyasinde venoarterial axinin olmasi
E) Trikuspidal qapaq catmamazligi.

Odobiyyat: bokepus JI. A., Tlogzonkor B. I1., Cabupor b. H. AHomanust D0mTeiina.
Mocksa, 2005.,240 ¢

311) Aortanin koarktasiyasi - aortanin hansi saviyyada seqmentar daralmasidir
?

A) Qalxan vo enon aortanin istonilon soviyyasindo

B) Sol korpiiciikalt1 arteriyadan distal, arterial bagdan yuxar1 vo ya agagi soviyyado
C) Bitun sadalananlar

D) Aortanin boynu nahiyyasinda, sol korpiiciikalt1 arteriyadan distal, arterial bagdan
yuxari va ya asagi soviyyado

E) Aortanin boynu nahiyyesindo

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocyauctas xupyprusi — 2007.
Bbone3nu u BpoxIeHHBIE aHOMAJIMK CUCTEMBI KpoBooOpaienus. Mocksa, 2007.,144 ¢

312) Aciq arterial axacaq olan xastalords kicik qan dovramin hipervolemiyasi
oziinii on cox hansi rentgenoloji slamatls biiruzs verir?

A) Ag ciyorl kokiiniin genislonmosi.

B) Ag ciyer arteriyasi kétiiyiiniin sigsmosi

C) Miixtolif ola bilor

D) Ag ciyer arteriyasinin bosalmasi

E) Ag ciyarlorin dammar soklinin zoiflomosi. Diiz variant yoxdur

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'ynkosa P. I'. Cepaeuno-cocyauctas xupyprust — 2007.
bone3nu u BpokIeHHBIE aHOMAJIMU CUCTEMBI KpoBooOpamenus. Mocksa, 2007.,144 ¢



313) Ac¢iq arterial axacaq zamani, ag ciyor hipertenziyasi olmadan bels, iiroyin
hans1 kamerasinin genislonmasi bas verir?

A) Sol qulagcigin.
B) Sag modaciyin.
C) Sol madaciyin.
D) Sag qulaqcigin.
E) Sol qulaqciq vo sag modaciyin.

Odobiyyat: bokepus JI. A., I'yakosa P. I'. Cepneuno-cocyaucras xupyprust — 2007.
Bone3nu u BpokieHHbIE aHOMAJIMK CUCTEMBI KpoBooOpaienusi. Mocksa, 2007.,144 ¢

314) Aciq arterial axacagin pulmonal hipertenziya ilo fosadlasdigi xastalorda
aortanin diametri necd dayisir?

A) Anevrizmatik genislonir.
B) Hipoplastik olur.

C) Dayisilmayir.

D) Genislonir.

E) Tubusvari daralir.

Odobiyyat: bokepust JI.A. DH10BacKysspHast # MUHUMAJIBHO UHBA3UBHAS XUPYPTHUs
cepaua u cocysioB. Mockaa . 1999, 280 ¢

315) Aciq arterial axacaq olan xastalorin rentgenskopiyasi zamani ag ciyar
arteriyasinin pulsasiyasi neco goriiniir?

A) Doyisilmir

B) Artir

C) Koaskin zoifloyir
D) Azalir

E) Dlz variant yoxdur

Odobiyyat: bokepus JI.A. DHA0BacCKyIApHAsS U MUHUMAJIbHO MHBA3UBHAS XUPYPTHUs
cepaua u cocynoB. Mockpa . 1999, 280 ¢

316) Tam atrio-ventrikulyar kanal zamani iirayin hans1 kameralar: boyuyir?

A) Sol va sag qulagciglar
B) Sol vo sag modaciklor
C) Sol madacik

D) Sag modacik

E) Uroayin biitiin kameralar:

Odobiyyat: bokepust JI.A. DHn0BacKysspHasi © MUHUMAJIbHO MHBAa3UBHAS XUPYPTHs
cepana u cocynoB. Mockpa . 1999, 280 ¢



317) Ag ciyar venalarin yuxari bos venaya hissavi anomal drenaji zamani
iirayin hansi1 kameralar: boyiiyiir?

A) Sol va sag modaciklor
B) Sag qulaqciq
C) Sol modocik
D) Sol qulaqciq
E) Sag moadacik

Odobiyyat: bokepust JI.A. DHg0BacKyIsspHasi ¥ MUHUMAJIbHO UHBA3UBHASI XUPYPTHUS
cepaua u cocysioB. Mockaa . 1999, 280 ¢

318) Madaciklararasi ¢aparin defektlori zamam Kkicik qan dovraninin volemik
gostaricilari neca doyisir?

A) Venoz durgunluq inkisaf edir.

B) Ciddi doyisilik olmur.

C) Ag ciyar arteriyasinda son kapillyar tozyiq azalir.
D) Hipervolemiya slamotlori meydana ¢ixir.

E) Hipovolemiya olur.

Odobiyyat: bokepus JI.A. DHa0BacKyJIsSIpHas 1 MUHUMAJIbHO WHBAa3UBHAS XUPYPTHS
cepara u cocynoB. Mocksa . 1999, 280 ¢

319) Madaciklararasi ¢apar defektinda, qanin soldan saga kecidi ciddi artdig:
(Qp/Qs =3-4) zaman, qalxan aortanin diametri neca doyisir?

A) Kigilir

B) Doyisilmir
C) Genislonir
D) Daralir

E) Boyuyur

Odobiyyat: bokepus JI.A. DugoBacKynsipHas 1 MUHUMAJIbHO WHBAa3UBHAS XUPYPTHS
cepaia u cocynoB. Mocksa . 1999, 280 ¢

320) Madaciklararasi ¢aporin defekti oldugda, sol madaciyin olciilari necod
dayisir?

A) Hipertrofiya olur
B) Doyisilmir

C) Hipotrofiya

D) Boyuyur

E) Azalir



Odobiyyat: bokepus JI.A. DHaoBacKkyigpHas 1 MUHUMAIbHO HHBAa3UBHAS XUPYPIHs
cepaua u cocynoB. Mocksa . 1999, 280 ¢

321) Vaslalva sinusunun anevrizmasi sag qulaqciga acilan xastalards kicik qan
dovranminin hemodinamikasi nJ ils xarakterizo olunur?

A) Morkazi va periferik hemadinamikanin osas gostoricilori doyismir.
B) Pulmonal hipertenziya inkisaf edir.

C) Dz variant yoxdur

D) Kicik gan dovraninin doqiqalik hacmi kaskin artir.

E) Boyiik gan dovraninin doaqigalik hacmi artir.

Odobiyyat: bokepust JI.A. DHn0BacKyIsspHass ¥ MUHUMAJIbHO UHBA3UBHAS XUPYPTUS
cepaua u cocynioB. Mocksa . 1999, 280 c

322) Magistral damarlarin tam transpozisiyasi zamam diiz proeksiyada ag ciyor
arteriyasinin kotiiyiiniin konturlari necd goriiniir?

A) Enmosi miisahido olunur.

B) Yastilasir.

C) Anevrizmatik genislonmis olur.
D) Bir godor gabarmus olur.

E) Doyisilmir.

Odobiyyat: bokepust JI.A. DHn0BacKyIsIpHAss © MUHUMAJIBHO HHBA3UBHAS XUPYPTHUs
cepaua u cocynioB. Mockaa . 1999, 280 ¢

323) Tetrada Fallo zamani sol madacik neca dayisir?

A) Dayisilmir

B) Hiperfunksiyas1 miisahids olunur.
C) Balacalasir

D) Hipertrofiyaya ugrayr.

E) Boydydr

Odobiyyat: bokepus JI.A. DugoBacKynspHas 1 MUHIMAJIbHO WHBAa3UBHAS XUPYPTHS
ceparna u cocynoB. Mocksa . 1999, 280 ¢

324) Tetrado Fallo zamam ag ciyar arteriyasinin kokii neco dayisir?

A) Enir

B) Sisir

C) Yastilagir

D) Girdalosir
E) Dayisilmir



Odobiyyat: bokepus JI.A. DHgoBacKyisspHas 1 MUHUMaJIbHO WHBAa3UBHAS XUPYPIHs
cepana u cocyno. Mocksa . 1999, 280 ¢

325) Tetrado Fallo zamam ag ciyarlarin roentgen sakli necd dayisir?

A) Venoz damarlar hesabina giiclonir
B) Arterial damarlar hesabina giiclonir
C) Koskinlosir

D) Zoiflosir

E) Dayisilmir

Odobiyyat: bokepust JI.A. DHg0BacKyIsspHass ¥ MUHUMAJIbHO UHBA3UBHAS XUPYPTHUS
cepaua u cocysioB. Mockaa . 1999, 280 ¢

326) Tetrada Fallo askar olunan usaqlarda palliative amoaliyyatlara
(sistemlorarasi anastomoz) gostarislor hansilardir?

A) Gostorilonlorin hamuisi.

B) Sol madaciyin 6lgiisiiniin vo hocminin normadan az olmasi.
C) Bogulma-gdyormo tutmalarinin tez-tez tokrarlanmasi.

D) Usagin boyiimosinin longimasi (hipotrofiya).

E) gqanda hemogqlobinin vo Ht gostoricisinin yiiksok olmasi.

Odobiyyat: bokepust JI.A. DH10BacKyIsIpHAsi 1 MUHUMAJIBHO UHBa3UBHAS XUPYPTHUs
cepaua u cocynioB. Mockaa . 1999, 280 ¢

327) Ebsteyn anomaliyasinda sag qulaqciq neca doyisir?

A) Duz variant yoxdur
B) Ciddi boyuyiir.

C) Balacalasir

D) Bir gadoar genislonir.
E) Doyisilmir

Odobiyyat: bokepus JI.A. DHA0BacCKyIApHAsS © MUHUMAJIHO MHBA3UBHASI XUPYPTHUS
cepaua u cocysioB. Mockga . 1999, 280 ¢

328) Madaciklararasi ¢apar intact olduqda Ag ciyar arteriyasinin atreziyasinda
kicik qan dovrani nJ ilo xarakterizs olur?

A) Sag qulaqcigin genislonmaosi
B) Kapilyar toziqin artmasi

C) Hipovolemiya

D) Hipervolemiya

E) Dayisiksiz



Odobiyyat: bokepus JI.A. DHa0BacKyIspHas U MUHUMAJIbHO MHBAa3UBHAS XUPYpPruUs
cepaua u cocynoB. Mocksa . 1999, 280 ¢

329) Madaciklararasi ¢aparin defekti vo ag ciyar arteriyasimn atreziyasi olduqda
kicik qan dovrani nd ilo xarakterizo olur?

A) Sag qulaqcigin genislonmasi
B) Kapilyar toziqin artmasi

C) Hipervolemiya

D) Dayisiksiz

E) Hipovolemiya

Odobiyyat: bokepust JI.A. DHg0BacKyIsspHas ¥ MUHUMAJIbHO UHBA3UBHAS XUPYPTUS
cepaua u cocysioB. Mockaa . 1999, 280 ¢

330) Sol koronar arteriyanin ag ciyoar arteriyasinin kokiindon anomal ¢cixisi
zamani n3 bas verir?

A) Kicik gan dovraninda durgunliq va sol madaciyin boyiimasi ola bilor
B) Sag qulagcigin genislonmasi vo kigik qan dovranin hipervolemiyasi
C) Kigik gan dévranin hipovolemiyasi va sag qulaqcigin sismosi

D) Sag sobolorin boyiimasi vo kicik gan dovranin hipovolemiyasi

E) Sag modaciyin balacalasmasi vo kigik qan dovranin hipovolemiyasi

Odobiyyat: bokepus JI.A. DHm0BacKyIIpHas 1 MUHUMAJIBHO MHBA3UBHAS XUPYPTHUS
cepaua u cocynioB. Mockaa . 1999, 280 ¢

331) Sol koronar arteriyanin ag ciyar arteriyasinin kokiindon anomal ¢cixisi
zamam xarakter slamat hansidir?

A) Sag qulagcigin sismosi

B) Sag modoaciyin bdyiimasi

C) Sol madacik miokardin isemiyasi
D) Kic¢ik gan dovranin hipervolemiyasi
E) Sol madaciyin boylimosi

Odobiyyat: bokepus JI.A. DHA0BaCKYyIApHAsS © MUHUMAJIEHO MHBA3UBHASI XUPYPTHUS
cepana u cocynoB. Mockpa . 1999, 280 ¢

332) Aterosklerozun asas risk faktorindan hansini korreksiya etmak
mumkundur?

A) Yas

B) Metabolik sindrom.
C) Arterial hipertenziya
D) Irsi meyillik



E) Cinsi monsubiyat.

Odobiyyat: I'.E. PolitOepr Buytpennue 6one3nu. CepedHO-COCyAUCTasE CUCTEMA.
VYueOHuk nis ciymiarenei nossimienus kpanuduxanuu. M.bunowm, 2003, ¢.283-294

333) Qanda xolesterinin optimal konsentrasiyasi necadir?

A) 5 mmol/l
B) 6 mmol/I
C) 7,5 mmol/Il
D) 7 mmol/I
E) 7 mmol/Il

Odobiyyat: I'.E. Poiitoepr Buytpenuue 6ose3nu. CepieuHo-coCyIuCTasi CUCTEMa.
YueOHuk 115 ciyiiarenei nopeienus kpanudukanuu. M.bunom, 2003, ¢.283-294

334) Aorto-koronar suntlama amoliyyatlarinda istifads olunan qreftlors aid
deyil:

A) Sag daxili moma arteriyasi
B) Siini greftlor

C) Radial arteriya

D) Boyiik dorialt1 vena

E) Sol daxili moms arteriyasi

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

335) Aorto-koronar suntlama amoliyyati iiciin an genis istifads olunan Kkasik
hansidir?

A) 4-cii interkostal sahoyo miivafiq kondolon kosik
B) Median sternotomiya

C) Laporotomiya

D) Sol arxa-yan torakotomiya

E) Parsial sternotomiya

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaligiin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

336) UiX-nin hansi formalar1 qeyri- stabil stenokardiyaya aiddir?

A) Infarktdan sonraki stenokardiya

B) Diiz variant yoxdur

C) Gorginlik stenokardiyasinin proqresslogsmasi

D) Toaza amals golon, proqressivlasan stenokardiya



E) Butin variantlar dizdir

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

337) Asagida gostarilon kliniki slamatlordon hansi metabolik sindrom iiciin
xarakterikdir?

A) Miixtalif xarakterli ritm pozgunluqlart.

B) Hiperinsulinemiya

C) Periodik olaraq tlirak nahiyasinds agrilarin olmasi.
D) Tongnafaslik

E) Qara ciyarin boyiimasi, periferik 6demin olmasi.

Odobiyyat: I'.E. Poiitoepr Buytpenuue 6ose3nu. CepaedHo-cOCyaUCTas CUCTEMA.
VYueOHuK 115 ciyiiaresiei mopeimeHus kpanudukanuu. M.bunom, 2003, ¢.283-294

338) Asagidaki slamatlordan hansi geyri stabil stenokardiya ticiin
xarakterikdir?

A) Ik dofo qeyd edilon stenokardiya

B) Son 2 ayda stenokardik tutmalarin sayinin vo davamiyyaotinin nozaros ¢arpan
coxalmasi

C) Sadalanlarin hamis1

D) Sadalanlanlarin heg biri

E) Stenokardiya tutmalarmin sakitlikdo vo geca saatlarind gqeydo alinmasi.

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

339) Miokardin agrisiz isemiyasinin 3sas diagnostika tisulu hansidir?

A) EXO-kardiografiya

B) Yiiklonmo sinagi

C) Sakitlik zamani1 EKQ

D) EKQ-nin sutkaliq monitorlanmasi

E) Qanda Troponinin soviyyasino nozarat.

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaligiin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

340) iriocaqll kaskin miokard infarkti zamam xarakterik EKQ slamat
hansidir?

A) Q-disin patoloji olmasi, ST-seqmentin qalxmasi, T-disinin monfi olmasi
B) ST- seqmentin qalxmasi



C) T-dislorin inversiyasi
D) Diiz variant yoxdur
E) T-disin amplitudasinin artmasi

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. BuyTrpennue 6one3nu. CepaeduHo-cocyauctas cuctema.
M.bunrom,2003. C.283-294.

341) Madacik aritmiyalar: zaman antianqial preparatlarin secimi hansidir?

A) Molsidomin

B) Metopralol, atenolol
C) Verapamil, diltiazem
D) Nitratlar

E) Amlodipin

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6osie3nu. Cepaedno-cocynuctas cuctemad.
M.bunrom,2003. C.283-294.

342) Sol madaciyin atim fraksiyasimin (AF) normal dayari na qadardir?

A) 25%<EF<55%
B) EF >45%
C) EF>90 %
D) EF>55%
E) EF<45%

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nu. Cepaedno-cocyauctas cuctemad.
M.bunom,2003. C.283-294.

343) Koronar damar darhqlarim gostoran qizil standart miiayino hansidir?

A) Koronar angiografiya
B) Elektrokardiogramma
C) EXO-kardiografiya
D) MRT

E) KT angioqgrafiya

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

344) AKS amoliyyati zamani istifads olunan iirak-agciyor pompasinin
kanulyalarinin qoyuldugu nahiyalor?

A) Aorta, Sag qulaqciq
B) Aorta, Sag modocik
C) Aorta, Sol qulagcig



D) Aorta, pulmonar vena
E) Aorta-bikaval.

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

345) Aort-koronar suntlama amaliyyatinin an ¢ox bas veran fasadlagsmasi
hansidir?

A) Agciyarlorin atelektazi

B) Tromboemboliya

C) Sepsis

D) Perikardial effuzyon

E) Yara nahiyasinin irinlomasi

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

346) Aparilan arasdirmalara asason, qoyulan venoz suntlarin 50 %-i nd zaman
tutulur?

A) 3 ildon sonra
B) 20 ildon sonra
C) 10 ildon sonra
D) 15 ildon sonra
E) 5 ildon sonra

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

347) Sol daxili dos arteriyasi (LIMA) an cox hansi koronar damara bypass
edilir?

A) LAD
B) CX
C) D1
D) OM
E) RCA

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaligiin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

348) Asagidaki slamoatlordan hansi kaskin miokard infarkti zamani1 meydana
¢ixan agri sindromu ii¢iin daha ¢ox xarakterikdir?

A) Epiqastral nahiyads amoala golir vo kiirok nahiyasing yayilir.



B) On ¢ox axsam saatlarinda, sam yemoyindon sonra, fiziki aktivlik zamani bas verir,
sag c¢iyin nahiyasina vurur, 20 doqige davam edir vo dayanadiqda kegib gedir.

C) Fiziki yiiklonmodon 2-3 hofto kegondon sonra 30 dogigodon 1 saata kimi davam
edan kaskin agri, EKQ doyisikliksiz

D) Soyuq havada kiicoya ¢ixarkon boyun nahiyasinds omols golon va 5 doqigo davam
edon sixinti.

E) 60 yasinda kisido sol dos gilosi nahiyasindo 5-10 saniys davam edon koskin agr1

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buytpennue 6one3nu. Cepaedno-cocyauctas cuctema.
M.bunaom,2003. C.283-294.

349) Kaskin koronar sindromun medikamentoz miialicasind»? istifada edilon -
blokatorlardan hansimin effektivliyi klinik todqiqatlarla siibut olunmusdur?

A) Sotalol

B) Labetalol
C) Metoprolol
D) Oksprenolol
E) Asetobutalol

Odobiyyat: Metenuna B.1. CripaBouyHUK IO KIIMHUYECKOU (DapMaKoJIOTUH CEePACUHO-

COCYJIUCTHIX JIeKapcTBeHHBIX cpeacTB. M.bunom CII6 HeBckuii nuaneke, 2003, ¢.66-
182.

350) AKS amoliyyatinda qreft olaraq hor iki daxili dés arteriyasindan (IMA)
istifadasi no zaman qadagan sayilir ?

A) Artiq badon ¢okisi olan xastaloro

B) Ag ciyarlorin xroniki obstruktiv xastaliklori (AXOX) olanlara
C) Yas1 ¢ox olan xostaloro

D) Biitiin cavablar dogrudur

E) Qadin xastolora

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

351) Aorta kanyulasiya va kros-klemp iiciin uygun olmadiqda (ciddi skleroz),
arterial kanyulun hara qoyulmasi1 daha maslohatlidir?

A) femoral, subklaviyan, aksiller arteriyalar
B) braxial, femoral, aksiller artriyalar
C) braxial, femoral, karotis artriyalar
D) femoral, subklaviyan, karotis arteriyalar
E) braxial, femoral, subklaviyan arteriyalar



Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

352) Miokard infarkti zamani1 meydana ¢ixan madacik taxikardiyalari, hansi
halda yalniz medikamentoz yolla miialicd oluna bilor?

A) Polimorf madacik taxikardiyasi

B) Madaciklorin fibrilyasiyasi

C) Stabil hemodinamika ilo miisayst olunan monomorf madacik taxikardiyasi.
D) Ventrikulyar ritm

E) Agri sindromu, ag ciyorlorin 6demi vo arterial hipotenziya ilo miisayat edilon
monomorf madacik taxikardiyasi

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. BuyTtpennue 6osne3nu. Cepaedno-cocyauctas cuctema.
M.bunom,2003. C.283-294.

353) Asagidaki preparatlardan hansi qeyri diiz tasirli antikoaqulyantlara
aiddir?

A) Varfarin

B) Fraksiparin

C) Fondaparinuks
D) Streptokinaza
E) Heparin

Odobiyyat: Metenuna B.1. CripaBo4HHK TI0 KIMHUYECKOU (DapMaKoJIOTUU CEePACUHO-

COCYJIUCTBIX JIeKapcTBeHHBIX cpeacTB. M.bunom CI16 Hesckuii nuaneke, 2003, ¢.66-
182.

354) Miokard infarkti zaman meydana ¢ixan madacik ekstrasistoliyalarinin
aradan qaldirilmasinda hansi preparat daha effektivdir?

A) Amiodaron

B) Amlodipin

C) Nitrosorbit

D) Adenozintrifosfat
E) Novokain amid

Odobiyyat: Metenuia B.1. CripaBoYHHK TIO0 KIIMHUYECKOU (DapMaKOJIOTUN CEePACUHO-

COCYAMCTHIX JIeKapcTBeHHBIX cpencTB. M.bunom CII6 Hesckuii nuaneke, 2003, ¢.66-
182.

355) Ateroskleroz iiciin xarakterik olan erkon morfoloji slamat hansidir?

A) Yuxarida deyilonlorin hamisi
B) Fibroz diyin



C) Yuxarida deyilonlorin heg biri
D) Piyli zolaq
E) Leykositar infiltrat

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6oneznu. CepaeuHo-cocyauctas cuctema.
M.bunaom,2003. C.283-294.

356) Distal anatomozun tikis qaydasi asagidakilardan hansidir?

A) Koronar arterin i¢ hissasindon kegilir sonra greftin xarici hissasindon keg¢ilmaklo
goyulur

B) Koronar arterin i¢ hissasindon kegilir sonra greftin i¢ hissasindon ke¢ilmoklo
goyulur

C) Koronar arterin xarici hissasindon kegilir sonra greftin xarici hissasindon
kecilmakla qoyulur

D) Koronar arterin xarici hissosindon kegilir sonra greftin i¢ hissasindon kegilmoklo
goyulur

E) Diizgiin cavab yoxdur

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

357) Asimptomatik va yiingiil anginali xastalords AKS amoliyyatina gostorislora
asagidakilardan biri aid deyil.

A) Sol 6n enan arteriyann diaqonal saxasinin 6nomli doracads darligi

B) 3 koronar arteriyada kritik darliq vo sol modocik funksiyalarinin zoiflomasi

C) LAD proksimalinda 6nemli darliq vo digor bir koronar arteriyada 6nomli daralma
D) Sol asas koronar arteriyanin énomli doracods darligi

E) LAD va sirkumfleks arteriyalarinin proksimal hissosinds olan kritik darliq

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaligiin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

358) Sol madacik infarktimin kardiogen sokla agirlasmasi iiciin xarakterik olan
funksional doyisikliklor hansidir?

A) V3-V6 aparmalarinda ST seqmentinin depressiyasi

B) IV doracali mitral requrqitasiya

C) Sol madaciyin atim fraksiyasinin >40% olmasi.

D) Sol madacik miokardinin iimumi kiitlosinin 15%-nin nekroza ugramasi.
E) Sol madaciyin atim fraksiyasinin kritik azalmasi (AF < 20%).

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nu. CepaeuHo-cocyaucTtas cuctema.
M.bunom,2003. C.283-294.



359) Kaskin miokard infarktinin hayat ticiin tohliikks yaradan erkon
agirlasmalar1 hansilardir?

A) Politop madacik ekstrasistoliyalari, aritmogen sok.
B) Sadalananlarin hamaisi.

C) Papillyar azolalorin vo xordalarin yerindon qopmasi.
D) Tam kondslon blokada.

E) Madaciklararasi ¢oparin cirilmast.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6oneznu. CepaeuHo-cocyauctas cuctema.
M.bunom,2003. C.283-294.

360) Kardiogen sok zamam aortadaxili balon kontrapulsasiyadan istifadosi
olunmasi macburiyyati yaranan xastalorda hospital letalhiq gostaricisi na qodar
olur?

A) Hospital letalliq 50%

B) Hospital letalliq <90% cox
C) Hospital letalliq 60%

D) Hospital letalliq 40%

E) Hospital letalliq <30%

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 60ne3nu. CepaedHo-cocyaucTas cuctemda.
M.bunrom,2003. C.283-294.

361) Koronar mansali kardiogen sokun miialicasinds giinis istifado olunan
aortadaxili ballon konturpulsasiyanin effektivliyi hans1 mexanizmlarlo tomin
edilir?

A) Miokardin kontraktil gabiliyyatinin yiliksalmasi (inotrop tosir) sayasindo.
B) Sag qulagciga venoz gayidisin (6n yiiklonmo) azalmasi ilo.

C) Sol madaciyin son diastolik hocminin artmasi sayssinds (Starlinq ganunu).
D) Sol moadaciyin 6n va son yiiklonmasinin azalmas1 fonunda, diastolik arterial
tozyiqin normallagmas1 sayasindo miokardin gan dovraninin yaxsilagmasi.

E) Miokardin oksigens tolabatinin azalmasi naticosindo.

Odobiyyat: bokepus JI.A. DHA0BaCKYyIApHAsS © MUHUMAJIEHO MHBA3UBHASI XUPYPTHUS
cepana u cocynoB. Mockaa, 1999, 289 c.

362) Aorta anevrizmasinim disseksiyasi alamaklori inkisaf etdikda, corrahi
miidaxiloys gador vaxt qgazanmaq maqsadilo hans1 konservativ vasito daha
effektiv vo tahliikasizdir?

A) Vena daxiline natrium-nitroprussid va ya suda hall olunan nitroqliserin
preparatlarinin fasilosiz infuziyasi ilo orta arterial tozyiqin <80,0 mm.Hg
soviyyosindo saxlanilmasi.



B) Kalsium antoqonistlorinin vo beta-blokatorlarin hob soklinds istifado edilmasi ilo
yanasl, sidikqovucularin totbiqi.

C) Aortada orta arterial tozyiqi azaltmaq mogsadils, kalsium antoqonistlorinin vo
beta-blokatorlarin hob soklindo istifado edilmasi.

D) Hipotenziv mialica ilo yanasi, aortadaxili ballon konturpulsasiyadan istifado
olunmasi.

E) Arterial hipotenziya meydana ¢ixan hallarda, katexolaminlorin venadaxili
infuziyasina baglanilmasi.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buytpennue 6one3nu. Cepaedno-cocyauctas cuctema.
M.bunom,2003. C.283-294.

363) UIX va dislipoproteinemiya olan xastalorda tovsiya olunan pahriz
variantlarindan hansinin klinik effekti rondomiza olunmus taodqiqatlarla siibuta
yetirilmisdir?

A) Baliq yagi ils zongin pahriz letallig1 azaldir

B) Baliq yagi ilo zongin pohriz letallig1 azaltmir

C) Sarimsaq xeyiri siibut edilmisdir.

D) Selluloz toxumalarla, monodoymamis yaglarla vo baliq mohsullari ilo zongin vo
doymus yaglarla kasib qidalardan miintozom istifado olunmasi letallig1 azaldir.

E) Yuxarida gostorilon pohriz variantlart letalliga tosir etmir.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nu. Cepaedno-cocyauctas cuctemda.
M.bunom,2003. C.283-294.

364) Kaskin koronar sindromun miialicosinds vena daxili toyinat iiciin —
blokatorlarin secimi hansidir?

A) Yiksok kardioselektiv qisa miiddatli f—blokatorlar
B) Vazodilyatasiya tasirli kardioselektiv 3-blokatorlar
C) Daxili simpatomimetik foalligi olan p—blokatorlar

D) Vazodilyatasiya tasirli qeyri selektiv B-blokatorlar
E) Yiiksok kardioselektiv uzunmiiddotli p—blokatorlar

Odobiyyat: Metenuia B.1. CripaBo4HUK TI0 KIMHUYECKOU (DapMaKoJIOTUN CEePACUHO-

COCYAMCTHIX JIeKapcTBeHHBIX cpencTB. M.bunom CII6 HeBckuit quaneke, 2003, ¢.66-
182.

365) Asagida qeyd olunan arteriyalardan hansinda ateroskleroz daha ¢ox
goralur?

A) Sol dolanan arteriyanin kiit konari saxasi
B) Sol dolanan koronar arteriya

C) Sag koronar arteriya

D) Sol 6n enon koronar arteriya



E) Hec biri

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

366) Sag madocik infarktinin kardiogen sokla agirlasmasi bas veran xastalorda
hans1 hemodinamik slamot miisahids olunmur?

A) Orta arterial tozyiqin azalmasi (<70 mm.Hg).

B) Boyrak gan dovraninda pozulmasi va sidik ifrazinin nozors ¢arpan azalmasi (<20
ml/s).

C) Ag ciyarlordo venoz durgunluq olamatlori (rentgen miiayino).

D) Sol madaciyin son diastolic hacminin artmamasi.

E) Sol madacikds son diastolik tozyiqin artzalmasi (<12 mm.Hg).

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. BuyTtpennue 6osne3nu. Cepaedno-cocyauctas cuctemda.
M.bunrom,2003. C.283-294.

367) Miokard infarkti zamani trombolitik terapiyanin effektivliyini
qiymatlondirmays imkan veran obyektiv EKQ slamat hansidir?

A) ST seqmentinin izoxotdon asagi enmosi.

B) QRS kompleksinin konfiqurasiyasinin doyisilmosi

C) Aritmiyalarin aradan qalxmas.

D) Miialicoys baslandigdan sonraki 180 doqigo orzindo ST seqmentinin
elevasiyasinin 70% azalmasi.

E) Sol modaciyin dilyatasiyasinin azalmasi

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nu. Cepaedno-cocyauctas cuctemad.
M.bunom,2003. C.283-294.

368) Kicik qan dovram damarlarinda tazyiqin artmasi naticasinds inkisaf edon
ag ciyor 6deminin miialicasi ii¢iin preparat se¢cimi hansidir?

A) Kalsium xloridin vena daxili toyini

B) Prednizolonun vena daxili toyini

C) Nitroprussid natriumun vena daxili infuziyasi (arterial tozyiq normal vo ya yiiksok
olduqda).

D) 20 mq furosemidin vena daxili toyini

E) Nomlonmis oksigen inhalyasiyasi

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Bayrpennue 6one3nu. CepaeuHo-cocyaucTtas cuctem.
M.bunom,2003. C.283-294.

369) Aorto-koronar suntlama amoliyyati ilo bagh qeyd olunanlardan biri
yanhsdir:



A) Xostalorin hayat keyfiyyatini yaxsilagdirir

B) Miokard infarkti tohliikosini artirir

C) Miokardn infarkt: hallarinin intensivliyini azaldir
D) Anginal simptomlarin azaldir

E) Xostolorin 6mriinii uzadir.

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

370) Urayin isemik xastoliyi zamam sol madaciyin yigilma qabiliyyatinin
azalmasinin slamoatlori hansilardir?

A) Kigik gan dovraninda venoz durgunluq ve sol qulagcigin boyiimasi
B) Aortanin geniglonmasi

C) Sag madaciyin daralmasi va kigik gan dovranin hipovolemiyasi

D) Sag sobolorin boyiimosi vo kicik gqan dovranin hipovolemiyasi

E) Kigik gan dovranin hipovolemiyasi va sag qulagcigmn sismosi

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6osne3nu. Cepaedno-cocyauctas cuctema.
M.bunrom,2003. C.283-294.

371) Aorto-koronar suntlama amoaliyat1 zamani, perioperativ dordo miokard
infarktinmin bas vermo tezliyi na qodardir?

A) 5%-don az
B) 30%
C) 50%
D) 70%
E) 40%

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaligiin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

372) Kaskin sol madacik catmamazhgi zamam inkisaf edon agciyar 6demi iiciin
xarakterik klinik slamatlor hansilaridir?

A) Zoif dolgunluglu seyrak nabz, soyuq tor, xiriltili tonoffiis, bondvsayi rongli
kopiikli balgom

B) Urok tomlarinin karlasmasi, taxikardiya, xiriltili tonoffiis, bondvsayi rongli
koptiklii balgom, agciyer iizorindos ¢oxlu sayda yas xiriltilar.

C) Xariltil1 tonoffiis, bondvsoyi rongli kopiiklii balgom vo zoif dolgunluglu seyrok
nabz

D) Zsif dolgunluqlu seyrak nabz, ag ciyarlor lizarinds yayilmis yas xiriltilar

E) Urak tomlarmim karlagsmasi, taxikardiya



Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nu. CepaeuHo-cocyaucTas cuctema.
M.bunom,2003. C.283-294

373) Sag madacik catmamazhginmin klinik manzarasi iiciin hansi slamat
xarakterik deyil?

A) Qaraciyorin boyiimasi

B) Boyun venalarinin sigsmasi.

C) Sag gabirgaalt1 nahiyads agrilarin omolo golmaosi.
D) Urokbulanma, qusma, meteorizm

E) Taxikardiya, diurezin azalmas.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. Buytpennue 6ose3nu. Cepaedno-cocyauctas cuctema.
M.bunom,2003. C.283-294.

374) AKS amoliyyat: iiciin an genis istifads edilon vena qreft hansidir?

A) Gobok venasi

B) Sefalik vena

C) Vena safena prava
D) Vena safena magna
E) Budun darin venasi

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

375) AKS smoliyyatilarinin biitiin diinyada an genis totbiq olunma formasi
hansidir?

A) Miixtoalif morkozlordo yanagma miixtolifdir.

B) Otra sternotom kosiklo, kardiopulmonar bypass ilo aparilan AKS
C) Kardiopulmonar bypassla, doyiinon iirokdo aparilan AKS

D) Mini sternotom kosiklo hoyata kegirilon AKS

E) Déylinon tirokds (off-pump) aparilan AKS

Odabiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

376) Kaskin total iirok catmamazhg kliniki olaraq asagidakilardan hansi istisna
olmagla biitiin sadalanan slamatlarls tozahiir edir?

A) Yiiksok arterial tozyiq

B) Zoif dolgunluqlu seyrok nobz

C) Qara ciyarin boyiimasi, adinamiya, soyuq tor.

D) Qoaflaton vo tez inkisaf edon tirok zaifliyi olamatlori
E) Arterial vo venoz tozyiqin enmosi.



Odabiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

377) Vena safenadan istifads olunmaqla LAD-ys qoyulan qreftlarin S illik aciq
galma gostaricisi nd qadardir?

A) 60%
B) 99%,
C) 40%
D) 100%
E) 80%

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

378) Vena qreftinin hor hansi koronar arteriyaya anastomozundan sonraki ilk 1
il arzinds tixanmasinin 3sas sabablari hansilar ola bilor?

A) Distal anastomozun texniki cohotdon sohv icra edilmasi
B) Qreftin 6l¢iisiiniin qisa olmasi

C) Butun sadalananlar

D) Anastomoz xottinin gorgin qalmasi

E) Vena greftinin hazirlanmasi zamani endotelin zodolonmasi

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

379) izols AKS amoliyyatlarinda bas beyin insultu bas vermos tezliyi toxminan na
gadoardir?

A) 50%

B) 8-10%
C) 20-40%
D) 35%

E) 1-2%

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

380) Venoz qreftlorin ilk bir ay arzinds tixanma ehtimah na qadordir?

A) 100%

B) 50-60%
C) 30-40%
D) 10-15%



E) 1%

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

381) Tacili hallar istisna olmagqla, digar hallarda AKS amsliyyat1 planlanan
x9stadd hansi1 dormanin dayandirilmasi maslahat goriiliir?

A) Beta blokerlor

B) Madagoruyucular
C) ACF ingibitorlari
D) Klopidogrel

E) Heg birinin

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

382) Vena qreftlorinin bir ildon sonra tixanmasinin 3sas sababi nadir?

A) Anastomoz texnikasinin diizgiin icra edilmomasi
B) Hamis1 dogrudur

C) Heg bir cavab dogru deyil

D) Aterosklerotik ploklor

E) Fibroz intimal hiperplaziya

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

383) Asagidak fikirlordon hansi yanhsdir?

A) Yas1 50-don az olan xostolordo bilateral IMA-dan istifade olunmas1 moslohot
goralir

B) Biitiin fikirlor dogrudur

C) Son zamanlarda, sol daxili moma arteriyasma (LIMA) nisbaton, radial arteriyadan
daha genis istifado olunr.

D) Xiisusilo do diabetik vo piylonmodon oziyyat ¢okon xostalordo, bilateral daxili
momo arteriyasindan (IMA) istifadesi infeksiya riskini artirir

E) Arterial greftlor arasinda on genis istifads olunan qreft LIMA-dir

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

384) Radial arteriya qrefti ilo bagh deyilonlordan biri sahvdir.

A) Radial arterin histoloji qurulusuna gors spazma ugramaq ehtimali daha yiiksok
olur



B) Radial arteriya, qreft olaraq hazirlanarkon kollateral gan aximinin yoxlanilmasina
ehtiyac yoxdur

C) Heg bir fikir dogru deyil

D) Biitiin fikirlor dogrudur

E) Digor arteriya greftlori ilo miigayisods radial arteriyanin ozalovi qat1 daha galin
olur

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

385) Radial arteriyanin 1 illik ag¢iq qalma intensivliyi na qadardir?

A) 100%
B) 10%
C) 30%
D) 95%
E) 70%

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

386) Kardioplegiya mohlulunun istifadasi ilo bagh hansi fikir dogrudur.

A) Retrograd yolla kardioplegiya mohlulu verildikdo anteqrad yolla tokraron
kardioplegiya mohlulunun verilmosino gorok yoxdur

B) Kardioplegiya mohlulu yalniz anteqrad, yoni aorta kokiindon verilmalidir

C) Kardioplegiya mohlulu qoyulmus yeni vena anastomozlarindan verilmomolidir
D) Kardioplegiya mohlulu 1 saatliq intervallarla verilo bilor

E) Kardioplegiya olaraqg hom kristalloid mohlullar, hom do qan kardioplegiyasi
istifado edilo bilor

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

387) Kardioplegiya mahlulu ils bagh hansi fikir yanhsdir

A) Kardioplegiya mohlulu yalniz anteqrad, yoni aorta kokiindon verilmolidir
B) Biitiin fikirlor yanligdir

C) Kardioplegiya mohlulu qoyulmus yeni vena anastomozlarindan verilo bilor
D) Retrograd yolla kardioplegiya mohlulu verildikds anteqrad yolla tokraron
kardioplegiya mohlulunun verilmosi mithiimdiir

E) Kardioplegiya olaraq hom kristalloid mahlullar, hom ds qan kardioplegiyas1
istifads edils bilor

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653



388) Hansi diametrli koronar arteriyaya anastomoz icra edilmasi maslohat
goralmar?

A) 2 mm vo daha ¢ox diametrli damarlara

B) Damarin diametrindon asili olmayaraq anastomoz icra edilo bilor
C) 1.5-2 mm diametrli damarlara

D) Diametri 1 mm-don ki¢ik olan damarlara

E) Biitiin variantlar yararlidir

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

389) Doyiinan iirokds bypass amaliyyati ne zaman miimkiin olmaya bilor ?

A) Intramiyokardiyal LAD

B) irali doraco sol modacik catismazligi
C) Heg bir fikir dogru deyil

D) Diffuz ateramatoz koronar arteriyalar
E) Biitiin cavablar dogrudur

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

390) Hansi hallarda “isloyan iirakdas bypass” amaliyyati zamani
kardiopulmonar bypassa ehtityac yaranir?

A) biitiin cavablar dogrudur
B) hemodinamik kollaps

C) intramiokardial LAD

D) greft islomoadikdo

E) ciddi qanitirmo

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

391) Postoperativ donomds an ¢ox rast golinan nevroloji fasadlar hansilardir ?

A) Insult

B) Bayilma

C) Davranis doyisikliyi
D) Epileptik tutmalar
E) Ensefalopatiya

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653



392) Hansi hallarda koronar bypass zamani, karotis endarterektomiya da icra
edilmalidir?

A) % 80 darliga sobab olan tok torafli simptomatik karotis arter stenozu oldugda
B) Bir torofli okkluziya, qarsi torofdo % 50 darliga sobab olan karotis arteriya
stenozu

C) Asemptomatik tok torofli % 90 darliga sobab olan karotis arter stenozu olduqda
D) iki torafli % 50 darliga sobab olan asimptomatik karotis arter stenozu olduqda
E) Iki tarafli % 50 darliga sobab olan simptomatik karotis arter stenozu oldugda

Odabiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

393) Dializ xastalori ticiin AKS zamani amaliyyatinin icra edilmasi ii¢iin optimal
vaziyyat deyil?

A) Hiperkalemiya

B) Normal albumin soviyyasi
C) Diisiik badon agirlig

D) 2-3 gln Ust-iisto dializ almaq
E) Yiiksok hemotakrit

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

394) Kalsifik aort varhginda proksimal anastomozlarin icra edilmasi haqqinda
hansi fikirlor dogrudur ?

A) Biitiin cavablar dogrudur

B) Safen vena greftlori T vo Y konfiqurasiyalarinda istifads edilmalidir
C) LIMA istifado edilir

D) RIMA istifads edilir

E) Anastomozlar innominat arteriyaya qoyula bilor

Odabiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

395) Aterosklerozun amals golmasinda boyiik rol oynayan bakteriya novii?

A) Xlamidya

B) Klebsiella

C) Legionella

D) Salmonella

E) Helikobacteri pylori



Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaeuHo-cocyauctas cuctema.
M.burom,2003. C.283-294.

uzun miiddat aciq galmasinin sabablarindon biri deyil?

A) Damarin orta tobaqosindo daha az migdarda diiz ozslo hiicetroalori vardir

B) LIMA grefti VSM greftino nisbaton daha az prostasiklin omolo gotirir

C) LIMA norepinefrino vazokonstrukyon reaksiya vermoadiyi halda, VSM
norepinefrine vazokanstrukyon reaksiya verir

D) LIMA diiz azolo hiiceyralori PDGF daha az reaksiya vermo gabiliyyatine malikdir
E) LIMA grefti, VSM qreftino nisboton daha ¢ox NO omolo gotirir

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

397) Retrograd koronar sinus kardiyoplejisi no vaxtlarda rutin istifado olunur?

A) Atim fraksiyas1 asagi olan tok RCA damar xastoliyindo

B) Tac arteriyalarda daralma ilo birlikde olan ASD xastalorindo
C) M1 infarkt1 kegirmis 1 koronar damar xostoliyindo

D) Sag koronar damar xostaliklorindo

E) Sol tac arteriya vo ¢oxlu koronar damar xostoliyindo

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

398) Anteqrad kardiyopleji na zaman verilmays baslanir?

A) Venoz kanyul goyuldugdan sonra

B) Aort kanyul goyuldugdan sonra

C) Aortaya sixici (Kros-klemp qoyuldugdan sonra)
D) Distal anastamoz tikildikdon sonra

E) Distal anastamoz tikilmozdon avval

Odabiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

399) Aorto-koronar suntlama amoliyyatinin naticasi deyildir:

A) Sol madacikdan qovulan ganin hacminin artmasi
B) Hoyat keyfiyyatinin artmasi

C) Aterosklerozun aradan qalxmas1

D) Stenokardiya slamatlorinin aradan qalxmasi

E) Miokard infarktinin rastgolms tezliyinin azalmasi



Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

400) Sol dominant koronar sirkulyasiya ticiin dogru olmayan nadir?

A) Dolanan arteriya sag koronar sinusdan baslaya bilor

B) Septumun arxa 1/3- nin gidalandirmasi ilo miioyyan edilir
C) 40 % populyasiyada rast golinir.

D) Dolanan arteriya OM saxaloring ayrilir

E) Dolanan arteriya arxa enon arteriyani tomin edir.

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

401) Hazirda istifads olunan UIX-nin CCS (Kanada iirak corrahlari comiyyati)
klinik tasnifatina gora Class-m qeyd olunan xastonin tasviri neco olar ?

A) Giindolik fiziki isdo mohdudlasma olmur, agir isdo agri olur.

B) Giindslik fiziki isdo biraz mohdudlagma var, agrisiz bir mortoba qalxa bilir.

C) Giindslik fiziki igda ciddi mahdudlagma var, birinci mortobays qalxarkon agri olur.
D) Xostodo kardiogen sok hali geyd olunur.

E) Yiingiil fiziki isdo vo istirahotdo agr1 olur. (15 doagigodon ¢ox olarsa geyri stabil
stenokardiya adlanir.)

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

402) Sintetik greftlar (suntlar) hans1 damar amoaliyyatlarinda istifado edilmir?

A) Aorta- koronar suntlama

B) Aorto-biiliak suntlama

C) Aorto-femoral suntlama

D) Karotis- subclavian suntlama
E) Aorta — bi femoral suntlama

Odabiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

403) Koronar anatomiyada ne¢d faiz vo hansi tip dominanthq geyd olunur?

A) 55% RCA dominant, 25% LCA dominant ,20% balans tip anatomik qurulus qeyd
olunur.

B) 75% RCA dominant, 15% LCA dominant ,10% balans tip anatomik qurulus qeyd
olunur.

C) 50%LCA dominant, 45% RCA dominant ,5% balans tip anatomik qurulus qeyd
olunur.



D) 75% LCA dominant, 15% RCA dominant ,10% balans tip anatomik qurulus qeyd
olunur.
E) 55% LCA dominant, 25% RCA dominant ,20% balans tip anatomik qurulus qeyd
olunur.

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401
404) RCA-tac arteriyanin distal saxasi hansidir ?

A) Diagonal

B) Posterior desenden arteriya
C) Obtus marginal

D) Konus saxasi

E) Akut marginal

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

405) LAD arteriyasimin saxalori hansilardir?

A) Konus saxosi,Septal saxolor, obtus marginal

B) Diaqonal saxolor.Konus saxasi,Septal saxolor,Diaqonal saxolor.
C) Konus saxoasi,Septal saxolor,Diaqonal saxalor. Akut margin

D) Diagonal , SA diiyiim saxosi ,obtus marginal ,Akut margin

E) Septal saxolor,Diaqonal saxolor. SA diiylim saxosi

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

406) Cx arteriyanin saxalari hansilardir?

A) Akut margin,.Obtuse margin, septal saxo

B) Obtuse margin,Sol atrial saxa, SA diiyiin saxasi ,postero lateral saxo
C) SA diiyiin saxesi ,Sol atrial saxa,postero lateral saxo

D) Diaqonal, Akut margin ,Sol atrial saxa,postero lateral saxo

E) Obtuse margin,Sol atrial saxa,postero-lateral saxo

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

407) Urayin isemik xostaliyini tasdigloyacok an informativ instrumental metod
hansidir?

A) Holter monitoring
B) Inotrop dostokli stress test
C) Stress test



D) Koronar angiografiya
E) Elektrokardiografiya

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

408) AKS amoliyyatinin maqsadi nadan ibaratdir?

A) Miokardin pozulmus koronar gan dovranini barpa etmok
B) Ateroskleroz xostoliyini sagaltmaq

C) Infarkt sonrasi aritmiyalarin qarsismi almaq

D) infarkdan sonraki nekrotik toxumanin barpasi

E) Omrl uzatmaq

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

409) Asagidaka fikirlorin hansi1 dogrudur?

A) Koronar arteriya xostoliyi olanlarin 5%-do periferik arteriya xostoliyi olur.

B) Koronar arteriya xostoliyi olan xostolordo periferik arteriya xostoliyi olmur.

C) Koronar arteriya xostoliyi olan xastolorin hamisinda periferik arteriya xostoliyi
olur.

D) Koronar arteriya xostoliyi olan xastolorinl/2- do periferik arteriya xostoliyi olur.
E) Koronar arteriya xostoliyi olan xastalorin 1/3-do periferik arteriya xostoliyi olur.

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

410) Hansi gostoricilor zamam UIX yaranma ehtimah azdir

A) YSLP XS 1,2 mmol/l az olanda

B) Trigliseridlorin migdar1 1,6 mmol/l az olanda

C) Yuxarida gostorilon biitiin hallarda

D) Umumi xolesterin 6,5 mmol/l ¢ox olanda

E) Aterogenlik koeffisiyenti 3,5-3,0 vahiddon ¢ox olanda

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaligiin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

411) Kaskin miokard infarkt zamam hansi halda trombolitik terapiya
aparilmasi miitlaq oks gostorisdir?

A) Ag ciyarlorin 6demi
B) Insult, aortanin qatlagsan anevrizmasi
C) Soyrico aritmiya



D) Tam atrioventrikulyar blokada idioventrikulyar ritmlo
E) Hipotoniya

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

412) Miokard nekrozunun biokimyavi markerlari hansidir?

A) Laktatdehidrogenaza
B) Kreatininfosfokinaza
C) Mioglobin

D) Troponin |

E) Alanintransferaza

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

413) Miokard infarkti zamam kliniki simptomlarin yaranmasindan ne¢a saat
sonra qanda troponinin miqdar artir?

A) 24 saat
B) 6-8 saat
C) 12 saat
D) 2 saat
E) 4 saat

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

414) Miokard infarkti zamani qanda troponinin normallasmasinin miiddati na
gadoardir?

A) 2-3 giindon sonra
B) 3 hoftadon sonra
C) 2 hoftadon sonra
D) 8-12 giindon sonra
E) 5-6 giindon sonra

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

415) Aorta koronar bypass postoperativdonomdo xastoxanada yatis miiddatinin
uzadilmasina sabab olan faktor hansidir ?

A) Mini invazit aorto-koronar suntlama
B) Anastomozlarin say1



C) Heg bir cavab dogru deyil
D) Biitiin cavablar dogrudur
E) Atrial fibrillyasiya

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

416) Vena materialli suntlar hans1 koronar arteriyalarin darhqlarina daha cox
anastomoz edilir?

A) LAD, CX
B) Heg biri

C) RCA, CX
D) Hamisi

E) LAD, RCX

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

417) Arterial hipertoniya vo sokarli diabet olan xastalords boyrak qoruyucu
miialico hansidir?

A) Sidikgovucu, madagoruyucu

B) Verospiron, kordaron

C) Klopidogrel, asetilsalisil tursusu
D) Ca blokatorlar, Beta-bloker

E) Antihipertenziv, sedativ

Odobiyyat: Metenuna B.. CrpaBo4HUK IO KIMHUYECKOW (PapMaKOIOTHH CEPIACYHO-

COCYJIUCTHIX JIeKapcTBeHHBIX cpeacTB. M.bunom CI16 Hesckuii nuaneke, 2003, ¢.66-
182.

418) AKS amoliyyati planlanan xastads, hamdo XBY miisahids olunarsa hansi
miialico usulu effektsizdir ?

A) Biitiin fikirlor dogrudur

B) Heg bir fikir dogru deyil

C) Periodik olaraq dializ seanslar1 alan xostonin preoperativ dovrds dializo alinmasi
D) Heg vaxt dializ almamig xastoyo preoperativ dovrds dializ olunmasi

E) Xostods kardiopulmonar bypass miiddotinin maksimum az olmasina ¢alismaq

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

419) Aorta koronar suntlama smoliyyati planlanan xastads, hamds XBY
miisahidd olunarsa optimal miialico usulu hansidir?



A) Xisusi protokol yoxdur

B) Omoliyyat zamani dializ aparilmasi

C) Intraoperasion transfuzion terapiya

D) Sidikqovuculardan miitomadi istifado

E) Postoperativ dovrds antikoaqulyant istifadoesindon yayinmagq

Odobiyyat: Mustafa Pac, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koronar revaskulyarizasyonda
cerrahi indikasyonlar, s. 645 — 653

420) Kardiogen sokda hemodinamik gostaricilori nazaras alaraq, asagidaki
miialico taktikalarindan hansi sohvdir?

A) Asagi diastolik tozyiq vo asag1 pulmonar arteriyal tozyiq olduqda, venadaxili
maye infuziyasinin artirilmasi.

B) Hipotoniya vo asag1 pulmonar tozyiq oldugda furosemidin vurulmasi

C) Sistolik tozyiq >110 mm.Hg, pulmonal kapillyar tozyiq >20 mm.Hg, periferik
spazm olamatlori olduqda, ciddi monitor nozarat altind nitroprussid natriumun
istifadosi

D) Davaml arterial hipottenziiya ve pulmonar kapilyar tozyiqin artmasi olduqda,
intraaortik balon-kontrpulsatorun taxilmasi

E) Arterial hipotenziya vo pulmonary kapillyar tozyiqi 20 mm.Hg olduqda,
dopaminin istifadosi

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. BuyTpenuue 6osne3nu. CepaedHo-cocyaucTas cuctemda.
M.bunom,2003. C.283-294.

421) Kadiogen sokda venadaxili inotrop terapiya aparilmasi ilo slaqgoli, asagida
verilan ifadsalordon hansi sohvdir?

A) Kaskin miokard infarktli xostolords isoproterenolun istifadesi dopamindon daha
uygundur

B) Yiiksok dozada dopamin (10 mg/kg/doq) sistem damar miigavimatini artirir vo
boyrak gan aximini azaldir

C) Yiiksok dozada dopaminin istifadosi alfa adrenergik tosir yaradir

D) Dobutamin dopamina nisbaton miisbat inotrop tosiri daha ¢oxdur vo daha az
aritmiyaya sobab olur

E) Kicik dozada (2-5 mg/kg/doq) dopamin nabzi artirmadan, orta qan tozyiqini,
serebral ve koronar gan axinini artirir

Odobiyyat: Politoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. CepaedHo-cocyaucTas cuctemd.
M.bunom,2003. C.283-294.

422) Koronar bypass amoliyyat1 adaton hansi nahiyadan kasikls aparilir ?

A) Anterior torakotomiya



B) Median boylama sternotomiya
C) Sol anterior torakotomiya

D) Sag anterior torakotomiya

E) Posterolateral torakotomiya

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

423) Koronar bypass amaliyyatinda adaton hansi qreftlordan istifads edilir ?

A) Biitiin cavablar dogrudur
B) Vena safena magna

C) LIMA

D) RIMA

E) Gastroepiploik arteriya

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

424) Kaskin miokard infarktinin tam kondalon blokada ilo agirlasmasi hansi
koronar arteriya saxasinin okklyuziyasi iiciin daha xarakterikdir?

A) Sol koronar arteriyanin 6n enon saxasinin.

B) Sag koronar arteriyanin arxa qalxan saxosinin.
C) Sol koronar arteriyanin dolanan saxosinin..

D) Forqi yoxdur.

E) Sol ana koronar arteriyanin.

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nn. Cepueuno-cocyauctas cuctemad.
M.bunom,2003. C.283-294.

425) Koronar Bypass amaliyyatinda distal anastamozlarda hansi tikis
materialindan istifads olunur?

A) 5/0 va 6/0 polipropilen tikis
B) 7/0 va 8/0 polipropilen tikis
C) 4/0 va 5/0 polipropilen tikis
D) 3/0 va 4/0 polipropilen tikis
E) 2/0 va 3/0 polipropilen tikis

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

426) AKS amoliyyatina gostoris olmayan hal hansidir?

A) Sol ventrikulun disfunksiyasi ilo miisahido olunan sol koronar damar daralmasi



B) Proksimal LAD daralmasi ilo miisahids olunan iki damarin daha daralmasi
C) Distal RCA daralmasi

D) MI kegirmis sol koronar damar daralmasi

E) 3-4 koronar damar daralmasi

Odabiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

427) AKS ampoliyyatinda eyni vaxtda har iki dosdaxili arteriyani sunt kimi
istifads etmok olarm?

A) Yalniz Hipertoniyali va sokarli xastolorde olmaz
B) Gonc xostolords olmaz

C) Olar

D) Carrahi infeksiya sobabilo eyni vaxtda olmaz
E) Yalniz sol dosdaxili arteriya istifado olunur.

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

428) Koronar dominant arteriya hansi sahalori qidalandirir ?

A) Sol modociyin arxa divarini vo sag atriumu qidalandirir.

B) Sol madaciyin arxa divarin1 vo IVS-in hamisini qidalandirir.

C) Sol madaciyin arxa divarin1 vo IVS-nin arxa 1/3 nii qidalandirir
D) Sol modaciyin arxa divarini vo sag moadaciyi qidalandirir

E) Sol modaciyi vo sol atriumu  qidalandirir.

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

429) De Beykiyo gors, aortanin qalxan sobasinin izolsolunmus laylanmasi hansi
varianta aiddir?

A) I tipo

B) I vo III tipo
C) I va Il tipa
D) HI tips

E) I tipa

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 CepieyHO-COCYANCTON XUPYPTUU C
aTinacoM ornepatuBHou TexHukm» 2000 r., 148 c.

430) Aorta anevrizmasinmin laylanmasimin hiidudlar: haqda diiriist molumat sld
edilmasi iiciin hansi1 milayind metodlar1 daha informative va etibarhdir?



A) Kontrastli kompiiter tomoqrafiya miiayinasi.
B) D6s gofasinin native roentgen miiayinosi.

C) Aortografiya.

D) Magqnit rezonansli tomoqrafiya (MRT).

E) Transtorakal ExoKQ.

Odobiyyat: benos FO.B. «PykoBoACTBO 10 cepaeuHO-COCYAUCTON XUPYPruu ¢
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

431) Rekonstruktiv damar carrahiyasinin inkisafina sobab olan amillora na
aiddir?

A) Damar tikiglorinin texnikasinin islonib hazirlanmasi, sintetik protezlorin
yaradilmasi, antikoaqulyautlarin sintezi

B) Sintetik protezlorin yaradilmasi

C) Trambolitik preparatlarin genis totbiq olunmasi.

D) Selektiv tosirli antikoaqulyautlarin sintezi.

E) Damar tikislorinin texnikasininiglonib hazirlanmasi

Odobiyyat: benos FO.B. «PykoBoACTBO 10 cepaeuHO-COCYAUCTON XUPYPIUHU €
aTiacom omneparuBHoi TexHuku» 2000 r., 148 c.

432) Trombembolektomiyanin radikalligim tomin edon sartlor hansilaridir?

A) Btun geyd olunanlar

B) Tromb kiitlolorinin tam xaric edilmasi

C) Arteriya iizorindo kifayat godar dolgun nobz vurgusunin olmasi.
D) Adekvat anteqrad gan axiinin borpa olunmasi.

E) Retrograd gan gan axminin barpasi.

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 cepieyHO-COCYAUCTON XUPYPTUU C
aTiacom onepatuBHoi TexHuku» 2000 r., 148 c.

433) Zadalonmis arteriyalarin tikilmasi zamani hansi saplardan istifada
olunmahdir?

A) Atravmatik yumsaq sintetik saplardan.
B) ipak saplardan.

C) Lavsan saplardan.

D) Bork sintetik saplardan.

E) Yumsaq sintetik saplardan.

Odobiyyat: benos I0.B. «PykoBOJICTBO MO cepAeUHO-COCYIUCTON XUPYPIUU C
aTinacoM ornepatuBHou TexHukm» 2000 r., 148 c.

434) Qeyri-adekvat qoyulmus anastomozun sababi na ola bilor?



A) Miixtalif diametrli anastomoz uclariin diizgiin adaptasiya olunmamasi.

B) Anastomoz uclarinin saglam toxuma saviyyasino qodor mobilizasiya olunmamasi.
C) Sadalanlarin hamais1

D) Keyfiyyatli tikis materiallarindan istifads edilmomasi.

E) Anastomoz nahiyoasinds yaranin birincili olaraq adyekvat islonmomaosi.

Odobiyyat: benos F0.B. «PykoBoACTBO 10 ceplieyHO-COCYAUCTON XUPYPruu ¢
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

435) Orqanlarin regionar isemiyasi zamam hansi slamatlar qeydo alinir?

A) Qeyd olunanlarin hamisi
B) Horaratin doyismosi

C) Rangin doyismasi

D) Pulsasiyanin itmasi

E) Hocmin doyigmasi

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 cepiedHO-COCYAUCTON XUPYPIUU €
aTiacoM ornepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

436) Omoaliyyat zamam parpa olunan damarin trombozu 6ziinii hansi
dlamatlarls biiruzs verir?

A) Trombozdan yuxarida pulsasiyanin giiclonmosi
B) Arteriyadan qanaxmanin kosilmasi

C) Arteriya daha bork olur

D) Qeyd olunanlarin hamisi

E) Distal hissodo pulsasiyanin azalmasi

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 cepieyHO-COCYAUCTON XUPYPTUU C
aTiacom onepatuBHoi TexHuku» 2000 r., 148 c.

437) Tipik Morfan sindiromunun xarakterik klinik slamatlari hansilardir?

A) Uzun otraflar

B) Hiindiir boy va hiperstenik badon qurulusu.

C) Barmaglarin uzun olmasi (araxnodaktiliya).

D) Qeyd olunanlarin hamisi

E) Otraf oynaqlarinda yarimgiqlara tez-tez rast golinmasi.

Odobiyyat: benos I0.B. «PykoBoICTBO 1O cepIeUHO-COCYIUCTON XUPYPIUU C
aTinacoM ornepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

438) Dos aortasimin anevrizmasinin rentgenoloji dlamatlorino na daxildir?



A) Damar doastosi gdlgasinin saga torof genislonmasi
B) Qalxan aortanin divarinin saga torof gabarmasi
C) Aortanin kalsinozu

D) Kontrastlanmis qida borusunun yerdoyismasi

E) Qeyd olunanlarin hamisi

Odobiyyat: benos FO.B. «PykoBoACTBO 10 ceplieyHO-COCYAUCTON XUPYPruu €
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

439) Qalxan aortanin anevrizmasinin ExoKQ miiayinasi zamam hansi vacib
diagnostik informasiyalar sldo etmok miimkiindiir?

A) Anevrizmanin divarinin qalinlig1 va destruktiv doyisikliklor barade moalumat
alinmasa.

B) Qeyd olunanlarin hamas.

C) Qalxan aortanin diametrinin qiymatlondirilmasi

D) Aorta kokiiniin dl¢iilorinin doqiqlosdirilmasi.

E) Aortal gapagin morfo-funksional voziyyatinin qiymetlondirilmasi

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 cep/ieyHO-COCYAUCTON XUPYPIUU €
aTiacoM ornepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

440) Dos aortasi anevrizmasinmin differensial diagnozu hansi xastaliklorlo
olunmahdir?

A) Divararaligiin sislori vo kistalar
B) Yuxar1 bos vena sindromu

C) Ag ciyer xorgongi

D) Bronxlarin xorgongi

E) Biitiin qeyd olunan xastaliklor

Odobiyyat: benos FO.B. «PykoBoACTBO 10 cepaeuHO-COCYAUCTON XUPYPTUU C
aTiacom onepatuBHoi Texuuku» 2000 r., 148 c.

441) Dos aortasimin anevrizmasinin carrahi miialicasing oks gostarislora na
aiddir?

A) Qan dovrani catmamazligi

B) Beyin qan dévraninin koskin pozulmasi
C) Qeyd olunanlarin hamaisi

D) Boyrok catmamazligi

E) Tozo miokard infarkti

Odobiyyat: benos I0.B. «PykoBoJICTBO 10 cepAeYHO-COCYIUCTON XUPYPIUU C
aTinacoM ornepatuBHou TexHukm» 2000 r., 148 c.



442) Qalxan aortanin anevrizmasi zamani, dhomiyyatli doracads caortal
catmamazhq olmayan hallarda, hansi omaliyyat icra olunur?

A) Kabrol omoaliyyati

B) Qeyd olunanlarin hamisi

C) Bental amaliyyati.

D) Anevrizmanin rezeksiyasi vo qalxan aortanin protezls avoz olunmasi.
E) ©moaliyyatin texnikasinda xiisusi prinsip yoxdur

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 CEpeUHO-COCYAUCTON XUPYPrUu €
aTnacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

443) Aortanmin anevrizmasi lokalizasiyasina gors neca boliiniir?

A) Qeyd olunanlarin hamisi

B) Qalxan aortanin anevrizmasi

C) Aorta qovsliniin vo enon aortanin anevrizmasi
D) Aorta qovsiiniin anevrizmasi

E) Torakoabobominal anevrizmalar.

Odobiyyat: benos F0.B. «PykoBoICTBO 110 cepAeIHO-COCYIUCTON XUPYPTHUU C
aTiacoM ornepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

444) Dos aortasi anevrizmalar: xarakterind gors necd boliiniir?

A) Laylanan anevrizma.

B) Yalan¢1 anevrizmalar.

C) Qeyd olunanlarin hamisi diizdiir
D) Belo boliinmo yoxdur.

E) Hoqiqi anevrizmalar.

Odobiyyat: benos FO.B. «PykoBoACTBO 10 cepieyHO-COCYAUCTON XUPYPTUU C
aTiacoM onepatuBHON TexHuku» 2000

445) Dos aortasimin anevrizmasi formasina gora necd ola bilor?

A) Qeyd olunanlarin har biri

B) Qifsokilli

C) Diffuz

D) Kisogokilli

E) Osason kiso sokilli olur bazon do diffuz formada olur

Odobiyyat: benos I0.B. «PykoBOJICTBO 10O cepAeYHO-COCYIUCTON XUPYPIUU C
aTinacoM orneparuBHou TexHukm» 2000 r., 148 c.

446) 11 tip laylanan anevrizma zamani intraoperasion agirlasmaya na daxildir?



A) Qanaxma

B) Taxikardiya

C) Hipotenziya.

D) Qeyd olunanlarin hamisi

E) Aortani sixan zaman hipertenziya

Odobiyyat: benos F0.B. «PykoBoACTBO 10 cEpAeUHO-COCYAUCTON XUPYPruu €
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

447) Dos aortasinin laylanan anervizmasinin 1ogvindan sonar, amaliyyatdan
sonraki bas veras bilocok erkon agirlasmalar hansilaridir?

A) Asag otraf arteriyalarinda emboliya
B) Anuriya

C) Gostorilonlorin hamisi ola bilor

D) Spinal sinir pozgunluglari.

E) Bas beyin arteriyalarinin emboliyasi

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 cep/ieyHO-COCYAUCTON XUPYPIUU €
aTiacoM ornepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

448) Aortanin koarktasiyasi zamani asagi ortaflarda pulsasiya neca olur?

A) Saxlanilir

B) Zosifloyir

C) Zoifloyir va ya itir

D) Itir

E) Qeyd olunanlarin hamisi diizdiir

Odobiyyat: Cepaeuno-cocynucras xupyprus (noa penakuueii B.M.bypakosckoro u
JI.A.bokepusi). MockBa «MenunmHay, 1996. C.299-312.

449) Aortanin koarktasiyasi zamani qabirgaarasi arteriyanin pulsasiyasi neca
olur?

A) Zoifloyir

B) Doyismir

C) Giiclonir

D) Heg biri olmur

E) Miiayyon olunmur

Odobiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (o peaaxiueit B.M.bypakoBckoro u
JI.A.bokepusi). MockBa «Menunuaay, 1996. C.299-312.



450) Aortanmin koarktasiyasi zamani hansi hallarda daralmis seqmentin protezla
9vdz olunmasina zarurat yaramr?

A) Qeyd olunanlarin hamisi

B) Poststenotik seqmentin anevrizmasi.

C) Texniki agirlagsmalar

D) Proksimal va distal anasomoz uclarinin diametrlorinin uygun olmamasi.
E) Aortanin daralmis seqmentinin uzun olmasi.

Odobiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (non peaakuueit B.M.bypakoBckoro u
JI.A.bokepusi). MockBa «Menuuunay, 1996. Ctp.299-312.

451) Qalxan aortanin anevrizmasi, aorta kokiiniin ohomiyyatli daracoda
genislonmoasu v ITI-IV0 aortal catmamazhqla miisaysat olundugu hallarda, hansi
amaliyyat icra olunur?

A) Bental omoliyyati

B) Qeyd olunanlarin hamisi

C) Anevrizmanin rezeksiyasi va qalxan aortanin protezlo ovaz olunmasi.
D) Kabrol omoliyyati

E) Omoliyyatin texnikasinda xiisusi prinsip yoxdur

Odobiyyat: benos F0.B. «PykoBoICcTBO 110 cepAeUHO-COCYIUCTON XUPYPTHUU C
aTiacoM ornepatuBHoU TexHuku» 2000 r., 148 c.

452) Qarin aortasinin aterosklerozu zamam visseral saxalorin zodalonmasini
daha yaxs1 tayin etmok iiciin arterioqrafiya hansi proeksiyada daha
informativdir?

A) Cop proyeksiyada

B) Duz proyeksiyada

C) Yan proyeksiyada

D) Istonilon tasviri almaq miimkiin deyildir
E) Diiz va ¢op proyeksiyada

Odobiyyat: benos FO.B. «PykoBoACTBO 10 cepeuyHO-COCYAUCTON XUPYPTUU C
aTiacoM ornepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

453) Aorta va gqalca arteriyalarimin aterosklerotik daralmalari zamam corrahi
ampliyyata gostorislor hansilardir?

A) 500 m-don az mosafs got etdikdo kegici axsama omolo golmasi.

B) Otraflarin itirilmo qorxusu

C) Dizalt1 arteriya lizorinds zaif nobz osllonmasi.

D) 200m-don az masafoya qot etdikdo kegici axsama amolo golmas

E) Doppler miiayinasinds bud arteriyalarinda qan axininin 50%-2 gqodor azalmasi.



Odobiyyat: benos FO.B. «PykoBoACTBO 0 CEpIeYHO-COCYAUCTON XUPYPruu €
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

454) Qarin aortasimin bifurkasion zodslonmasi zamamni an ¢ox hansi
revaskulyarizasiyaedici amaliyyat icra olunur?

A) Aorta-bifemoral suntlama

B) Aortadan endarterektomiya

C) Ballon angioplastikas1 vo stentlonma.
D) Ilio-femoral protezlonma.

E) Ekstraanatomik suntlanma

Odobiyyat: benos FHO.B. «PykoBoACTBO 10 cep/ieyHO-COCYAUCTON XUPYPIUu C
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

455) Qarin aortasinin okkluziyasi zamani carrahi oamsliyyat secimi hansidir?

A) Endarterektomiya

B) Suntlama

C) Anevrizmanin rezeksiyasi vo protezlo ovovz olunmasi.
D) Ekstraanatomik suntlama

E) Trombektomiya

Odobiyyat: benos F0.B. «PykoBoICTBO 10 cepeUHO-COCYIUCTON XUPYPTHUH C
aTiacoM omnepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

456) Qarin aortasi iizorinda aparilan amaliyyatlardan sonraki erkon dovrdo
3sasan ndy?d diqqot yetirmok lazimdir?

A) Bagirsaglarin funksiyasina vo badon horaratins.

B) Protezin funksiyasi

C) Qeyd olunanlarin hamisina

D) Tursu-qgolovi miivazinati vo elektrolitlorin soviyyasi
E) hemodinamik gostoricilorin stabil olmasina.

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 CepieyHO-COCYANCTON XUPYPTUU C
aTiacoM ornepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

457) Ekstrakranial arteriyalarin zodalonmasi on ¢cox hansi sobobdon bas vera
bilor?

A) Qeyri-spesifik aortaarteriit
B) Ateroskleroz

C) Sifilis

D) Qeyd olunanlarin hamisi



E) Ekstravazal kompressiya

Odobiyyat: benos F0.B. «PykoBoACTBO 10 cepieYHO-COCYAUCTON XUPYPruu €
aTacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

458) Ekstrakranial arteriyalarin ekstravazal kompressiyasina sabab ola bilon
amillor hansilardir?

A) Olavo boyun gabirgasi

B) Hemodektoma

C) Pillokonvari azolo

D) Boyun osteoxandrozu zamani osteofitlor
E) Qeyd olunanlarin hamisi

Odobiyyat: benos FHO.B. «PykoBoACTBO 10 cep/ieyHO-COCYAUCTON XUPYPIUu €
aTiacoM ornepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

459) Bas beyinin kallodan xaric kollateral qan tochizatinin formalasmasinda an
cox hansi arteriyalar istirak edir?

A) Xarici yuxu arteriyasi

B) Qabirgaarasi arteriya

C) Korpticiikalt: arteriya

D) Umumi yuxu arteriyas1

E) Xarici yuxu arteriyasi vo korpiiciikaltr arteriya

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 CepIeyHO-COCYAUCTON XUPYPTUU C
aTiacoM ornepatuBHoM TexHuku» 2000 r., 148 c.

460) Korpiiciikalt1 ogurlanma sindromu hansi1 damarin okluziyasi ilo
dlagadardir?

A) Yuxarda sadalanlarin hamisi

B) Umumi yuxu arteriyasinin proksimal seqmenti
C) Braxiosefal arteriya.

D) Korpiiciikalt: arteriyanin proksimal seqmenti
E) Yuxu arteriyasinin bifurkasiyasi

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 CepieyHO-COCYANCTON XUPYPTUU C
aTiacoM ornepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

461) Korpiiciikalti ogurlanma sindromu zamam qan tachizati hans1 hovzadon
tomin gdilir?

A) Yuxu arteriyasindan korpiictikalt arteriyaya
B) Korpiiciikalt: arteriyadan yuxu arteriyasina



C) Vertebral arteriyalardandan korpiiciikalt: arteriyaya
D) Yuxu arteriyasindan kontralateral yuxu arteriyasina
E) Vertebral arteriyalardan yuxu arteriyasina

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 cepaeuHO-COCYAUCTON XUPYPIUu ¢
aTiiacoM oneparuBHou TexHuku» 2000 r.

462) Reyno xastaliyi tuiciin hansi xarakterikdir?

A) Yuxari otrafin barmaqlariin asagi temperaturasi noticosindo artan agri vo keyimo
B) Yuxar otrafin barmaqlarinda agri, keyimo

C) Asagi otrafda asagi temperatura zamani agrilar

D) Qeyd olunanlarin hamisi

E) Asagi otrafda, osason barmaqlarda yeris zamani agrilar

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 ceplieyHO-COCYAUCTON XUPYPIUu €
aTiacoM omnepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

463) 40 yasinda bir qadinda soyuq havada al barmaqlarinda géyarmo, agarma
ve lakalonma amals galarsa, nadan siibhalonarsiniz?

A) Tromboflebit

B) Diabetes mellitus

C) Arterioskleroz

D) Burger xostoliyi

E) “Raynaud” —Reyno sindromu

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 cepaeuyHO-COCYAUCTON XUPYPTUU C
aTiacoM ornepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

464) Mavi barmaq (Blue toe) sindromunun asas slamatlori asagidakilardan
hansilardir?

1. Barmaglarda sianoz

2. Siddatli agn

3. Distal nobzin olmasi

4. Yiiksak hararat

5. Fasilali axsama

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

Odobiyyat: benos I0.B. «PykoB0OJICTBO 10 cepAeYHO-COCYIUCTON XUPYPIUU C
aTinacoM ornepatuBHou TexHukmw» 2000 r., 148 c.



465) Asagidaki patologiylardan hansina sigaret ¢akon Kkisilords daha ¢ox rast
golinir?

A) Tromboflebit

B) Arterial emboliya
C) Rayno sindromu

D) Pulmonar emboliya
E) Burger xostaliyi

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 cep/ieyHO-COCYAUCTON XUPYPTUU €
aTnacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

466) Korpiiciikalti1 ogurlanma sindromunun miialicasinds asagidaka
ampdliyyatlardan hansi yetarsizdir?

A) Karotid-Subklavian arterial transpozisiyasi
B) Aksillo-aksillor suntlama

C) Vertebral arteriyadan endarterektomiya

D) Subklavian artero endarterektomiya

E) Karotid-Subklavian arterial bypassi

Odobiyyat: benos F0.B. «PykoBoICcTBO 110 cepAeUHO-COCYIUCTON XUPYPTHUU C
aTiacoM ornepatuBHoU TexHuku» 2000 r., 148 c.

467) intraabdominal damar yaranmalar1 zamam ¢atin control elo bilon hansi
damardan olan ganaxmalardir?

A) Vena kava inferiorun yaralanmasi

B) Midline abdominal aortanin yaralanmasi
C) Truncus seliakus arteriyanin yaralanmasi
D) Distal mezenterik arteriyanin yaralanmasi
E) Midline suprarenal yaralanma

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 cepieyHO-COCYAUCTON XUPYPTUU C
aTiacom omneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

468) Hansi xastaliklords servikal simpatektomiya amaliyyatinin uzaq naticalari
an yaxsidir?

A) Darman miialicasine cavab vermoyon Rayno sindromu
B) Skleroderma

C) Leris sindromu

D) Donma

E) GOy barmaglar sindromu



Odobiyyat: benos F0.B. «PykoBoACTBO 10 cepIeYHO-COCYAUCTON XUPYPruu ¢
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

469) Kaskin mezenterik isemiya bas verdikd» ilkin slamat asagidakilardan
hansidir?

A) Metabolik asidoz

B) CPK soviyyssinin yiiksalmosi
C) Hiperkaliemiya

D) Siddatli periumblikal agr1

E) Hematokrit yiiksolmosi

Odobiyyat: benos FHO.B. «PykoBoACTBO 10 cep/ieyHO-COCYAUCTON XUPYPIUu €
aTnacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

470) Fasiloli axsamadan sikayat edon xastalorls alaqgoli asagidaka ifadslordon
hans1 yanhsdir?

A) 2/3"i corrahi miidaxils aparilmadan miialico oluna bilir.
B) Sigareti buraxma gqanqrenani 6énloyor

C) 1/3'inde gangrena inkisaf edir

D) Trofik pozulma olmadigda qanqrena nadiren omolo golir
E) Profilaktik operasiya gangrenani 6nlemez

Odobiyyat: benos I0.B. «PykoBo1cTBO MO cep/IeuHO-COCYIUCTON XUPYPTHUU C
aTimacom oneparuBHoi TexHuku» 2000 r., 148 c.

471) Aterosklerotik zodalonmaya an az maruz qalan dammar bolgasi hansidir?

A) Infrarenal aorta

B) Koronar arteriyalarin proksimal seqmentlori
C) Arteria femoralis profunda

D) Proksimal internal karotid arteriya

E) Sothi femoral arteriya

Odobiyyat: Enver Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, Koroner arter hastaliginin cerrahi
tedavisi, s. 1343-1401

472) Arterial yetmazlikls bagh ayaqda amoals galon yaralarin miialicasinda
asagidakilardan hansi tasirli deyildir ?

A) Sigaretin torgidilmosi

B) Topuga agirlik vermoakton gaginmaq
C) Yataq rejimi.

D) Cansiz toxumalarin nekrektomiasi.
E) Xasta otrafin elevasiyasi



Odobiyyat: benos F0.B. «PykoBoACTBO 10 cepeUHO-COCYAUCTON XUPYPruu €
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

473) Orta riskli omoliyyatlardan sonraki erkon dovrds pulmonar
emboliyalarnin profilaktikasinda an 6namli rol oynayan asagidakilardan
hansidir ?

A) Sothi bud venasinin ligaturasi.

B) Asagi otraflarin fasilolorlo pnevmatik kompressiyasi (kruromasaj).
C) Elastik corablardan istifads olunmasi.

D) Asagi otrafin yuxariya qaldirilmasi

E) Erken ayaga qaldirilma

Odobiyyat: benos FHO.B. «PykoBoACTBO 10 cep/ieyHO-COCYAUCTON XUPYPIUu €
aTiacoM ornepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

474) Aterosklerozla bagh asagidaki hans1 miiddiia yanhsdir?

A) Arteryal trombozlu hastalarin trombositleri normaldan cox tromboksan A2 amalo
gotirir .

B) Aspirin trombosit aktivasiyasini inhibo edor ve tromboksan A2 omolo golmoasini
stiratlondirar.

C) Aspirin miyokardiyal infakt ve insult profllaktikasini tomin edor ancaq 3 ildon
ovval faydasi yoxdur.

D) Tok doza aspirin 7 giin boyunca trombosit defektine sobab olur.

E) Aterosklerotik arteryal toxumalarda PGI2 miqdari saglam taxumadan daha coxdur.

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoaCTBO 10 ceplieyHO-COCYAUCTON XUPYPTUU C
aTiacoM ornepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

475) Arteryal yetarsizlik olunan testlorls slaqgoli asagidaki ifadalordan hansi
sohvdir:

A) Dupleks Doppler , karotis endarterektomiya ilo olagali qorar vermek ii¢iin diger
testlors ehtiyac buraxmur.

B) Ponco - braxial indeks 1,5 ise, bir qayad olaraq, xostods fasiloli axsama vardir.

C) Proksimal baldir ve bilek arasindaki tozyiq qradientini 6lgmok diyabetik ayaklarda
cotindir.

D) Renal disfunksiyal1 xastolor arteriyografiya tigiin fosad riskini yiiksoldir .

E) Ogor femoral arteriya boyunca koronar ve mezenterik arteriogram olunsa braxial
artera gora daha boyiik risk yaratmaz.

Odabiyyat: benos 10.B. «PykoBoacTBO 10 CeplIEIHO-COCYAUCTON XUPYPTHUH C
aTinacoM ornepatuBHou TexHukm» 2000 r., 148 c.



476) Qarin aortasimin suprarenal anevrizmalarina gora aparilan amaliyyatlar
zaman rasr galina bilacak tahltkali agirlagsmalar hansilardir?

A) Asagi bos venanin zadalonmoasi.

B) Gostarilonlarin hamisi.

C) Sidik axarlarinin zadalonmoasi.

D) Yuxar1 mezenterial arteriyanin zodolonmosi.
E) Boyroklorin igemik zodolonmasi.

Odobiyyat: benos FHO.B. «PykoBoACTBO 10 ceplieyHO-COCYAUCTON XUPYPruu €
aTnacom onepatuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

477) 60 yasindaki qadin xasta karotid endarterektomiyadan 1 giin sonra oliir.
Bu oliimiin an miimkiin sobabi asagidakilardan hansidir?

A) Pulmoner tromboemboliya
B) Hava emboliyasi

C) Embolik bir insult

D) Yag emboliyasi

E) Koskin miokard infarkti

Odobiyyat: benos F0.B. «PykoBoICTBO 110 CepeIHO-COCYIUCTON XUPYPTHUU C
aTiacoM ornepatuBHoi TexHukm» 2000 r., 148 c.

478) Qalxan aortanin anevrizmalar1 zamam, Bental omaliyyatinin icra
olunmasina asas gostoris hansidir?

A) Qalxan aortanin divarinin nazik olmasi.

B) Qalxan aortanin diametrinin >5,0 sm olmasi.

C) Aorta kokiiniin ciddi genislonmaosi.

D) lI-IVo aortal ¢atmamazligin olmasi.

E) Koronar arteriyalarin ciddi daralmalarinin olmasi.

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 cepieyHO-COCYAUCTON XUPYPTUU C
aTiacoMm onepatuBHoi TexHuku» 2000 r., 148 c.

479) Anadangalma kritik aortal stenoz zamani, adyekvat ol¢iids siini klapanin
implantasiyasini tomin etmak iiciin hans1 manipulyasiyadan istifads olunur:

A) Bioloji protezlordon istifads olunmasi.

B) G0storilon variantlardan heg biri yetorli deyildir.

C) Metal asasli mexaniki protezlordon istifads olunmasi.

D) Aorta kokiiniin transannulyar yamaqla genislondirilmasi ilo gqapagin
protezlonmasi..

E) Endovaskulyar TAVI (transannulyar aortal gapaq implantasiyas1) omoliyyati.



Odobiyyat: benos F0.B. «PykoBoACTBO 10 cepIeYHO-COCYAUCTON XUPYPruu ¢
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

480) Qalxan aortanin anevrizmalar:1 zamani, hans1 manipulyasiyanin yerind
yetirilmasi Bental amoliyyati tuiciin xarakterikdir?

A) Kardioplegiyanin retroqrad tisulla yerina yetirilmasi.

B) Aortal gapagin bioloji protezls ovoz olunmasi.

C) Aortal gapagin mexaniki protezlo ovoz olunmasi.

D) Qalxan aortanin vo aortal qapagin protezlo ovoz edilmosi ilo yanasi, koronar
arteriyalarin agzinin reimplantasiyasi

E) Kardioplegiyanin anteqrad tisulla yerina yetirilmasi.

Odobiyyat: benos FHO.B. «PykoBoACTBO 10 cep/ieyHO-COCYAUCTON XUPYPIUu C
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

481) Ciddi kalsinoza ugramis aortal qapagin protezlonmasi zamani hansi
intraoperasion agirlasmanin profilaktikasi hayati vacib rol oynayir:

A) Koronar arteriyalarin hava qovuqgcugqlari ilo embolizasiyasi.
B) Mexaniki protezin subannulyar implantasiyasi.

C) Koronar arteriyalarin calsium donociklori ilo embolizasiyasi.
D) Mexaniki protezin supraannulyar implantasiyasi.

E) Gostarilonlorin hamaisi.

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoB0ACTBO 10 CeplieYHO-COCYAUCTON XUPYPTUU C
aTiacoM omnepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

482) Asagi atrafin dorin venalarinin trombozu zamani, an informati diagnostik
metod asagidakilardan hansidir?

A) Doppler goriintiiloma

B) Angiografiya

C) Gamma sintiqrafiya miiayins ile izotop inyeksiyasi
D) Impedans pletizmografiya

E) Kontrastli sonografiya

Odobiyyat: Cepaeuno-cocyaucrtas xupyprus (nox penakmnueii B.M.bypakoBckoro u
JI.A.bokepust). MockBa «Meaunmnaay, 1996, ¢. 711-735.

483) Postoperasion dovrds uzun miiddat istifads edilon venoz kateter yerinde
flebitin inkisaf etmasi, dsason hansi mikroflora ilo daha six baghdir?

A) Psevdomonas névi
B) Klostridium névi
C) E.Coli



D) Stafilokoklar
E) Streptokoklar

Odobiyyat: benos F0.B. «PykoBoACTBO 10 cepIeYHO-COCYAUCTON XUPYPruu €
aTiacom oneparuBHoi TexHukn» 2000 r., 148 c.

484) Hava emboliyasinin neqativ tasirlorini 6nlomak iiciin xastoya hansi pozisiya
verilmalmasi maslohatdir?

A) Sol yan (izerine yatma
B) Dik oturma

C) Beliisto yatma

D) Trendelenburg voziyyati
E) Sag yan lizerine yatma

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 ceplieyHO-COCYAUCTON XUPYPIUu €
aTiacoM omnepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

485) Anadangalma vo qazanilma arterio-venoz fistullar arasindaki an boyiik
forq asagidakilardan hansidir ?

A) Hemodinamik stresler

B) Ufiirtimlerinin xarekterleri

C) Cerrahi miialico ilo sagalma nisbati

D) Tutuluma yerleri

E) Konjenital zodolonmalords pulsativ kiitlonin olmamasi

Odobiyyat: benos HO.B. «PykoBoACTBO 10 ceplieyHO-COCYAUCTON XUPYPTUU C
aTiacoM ornepatuBHou TexHuku» 2000 r., 148 c.

486) Derin vena trombozu ile slagali olaraq asagida verilmis olan ifadelordon
hansi dogrudur?

A) Sol iliaik ven trombozu sag iliak ven trombozundan daha tez tez meydana golir
B) Xronik dorin ven trombozu birinci metatars basi altindaki yara ile birliktedir
C) Ayaqdaki ven trombozu baldirin altinda ve ayaqda 6nomli doracads sismo vera
bilir.

D) Iliofemoral bdlgedeki tromboz ¢anagdaki ¢oxlu kollateral sobakadan dolay1
minimal doracads periferal 6dems yol agar.

E) Femoral ven trombozu diz vo baldirda ciddi siskinlik veror.

Odobiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (non pegakuueit B.M.bypakoBckoro u
JI.A.Bokepwusi). MockBa «Memuttnaay, 1996, c. 711-735.

487) Asagidakilerden hansi limfatik 6dem slamoatlori arasinda yer almaz?



A) Dori solgundur.

B) Stemmer olamati

C) Agr1 tez-tez izlonilon bir olamatdir
D) Dori sartliyindo artma

E) Yavas baslayir

Odobiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (non pegakmnueit B.M.bypakoBckoro u
JI.A.bokepust). MockBa «Menuuunay, 1996, c. 711-735.

488) 18 yasinda xanimin sag ayaginda yeni baslayan ve basdiqda iz buraxmayan
odemdoan basqa hec bir salamat yoxdur .Xast3 ild slagoali olaraq asagidaka
ifadalordon hansi dogrudur?

A) Elastik bandaj ve diiiretikler ayagi normala dondiiror.

B) Limfaangiogram yliksok ehtimalla limfa damarlarinda bir hiperplaziya gosterir
C) Miixtolif omoliyyatlar xosto ayagi normal goriiniisiine dondiirar.

D) Profilaktik antibiyotikler verilmalidir.

E) Yiiksok ehtimalla flebografiya miiayinasinin naticolori normal olacaq.

Odobiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (nox penakiueiit B.M.bypakosckoro u
JI.A.bokepust). MockBa «Menuuunay, 1996, c. 711-735.

489) Venoz sistemdeki qapaqlarla slagoli asagidakilardan hans1 dogrudur?

A) Asagi bos venada qapaqciq olmur.

B) Qapagqciglar safen venden baldirdaki dorin venlara aximi angollomoz

C) Diz nahiyyadoki dorin venalardaki gapaqlarin say1 baldirdaki venalardan daha
coxdur.

D) Vena iliaka kommunisde inferior vena kavanin baslangicinin homon altinda tok bir
gapaq olur.

E) Qapaqglar safen venden ayaqdaki dorin venalara aximia mane olur.

Odobiyyat: Cepaeuno-cocynucras xupyprus (moa penakuueii B.M.bypakosckoro u
JI.A.bokepust). MockBa

490) 50 yasinda sisman Kisi xasto 100 metre getdikdon sonra sag baldirinda
gicolma tipli agr1 qeyd edir. Agr istirahat ile kecir. Xastods hipertoniya var v
giinde 2 paket sigaret ¢cokir. Muayinada xasts atrafda dizalt1 va ayaq arxasi
arteriyalarda nabiz tayin olunmur. Bu xastonin ilkin miialicasi neca olmahdir ?

A) Bodon ¢okisini va fiziki aktivliyi tonzimlomosi, sigaretin qadagan olunmasi

B) Asagi doza aspirin ile medikal miialicoya baslanmasi

C) Pentoksifilin ile medikal tedaviye baslanmasi

D) Stasionara yatirilaraq arteriografiya vo noticosina gorade femoropopliteal bypass
yapilmasi



E) Stasionara yatirilaraq arteriografiya vo naticasino gorado siiperfisial femoral artere
balon genislondirilmasi

Odobiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (non pegakuueit B.M.bypakoBckoro u
JI.A.bokepust). MockBa «Menuuunay, 1996, c. 711-735.

491) AKS amoliyyatina maruz galmis xastalords limfatik axarlarin zodslonmasi,
oziinii hans1 xarakterik slamatlorls biiruza verir?

A) Gostorilon variantlarin hamisi ilo.

B) Ekssudatin soffaf vo ya siid ronginds olmasi, qida gobulundan sora kaskin artmasi,
leykositoz vo badon horaratinin yiiksolmosi ilo miisayot edilmomaosi.

C) Ekssudatin bulaniq vo koskin qoxulu olmasi; qida gobulu ils alagsli olmamasi.

D) Drenaj borudan davamli ekssudasiyanin olmast; leykositoz; bodon horaratinin
yiiksolmasi.

E) Ekssudatin soffaf vo ya siid rongindo olmasi, qida gobulundan sora artmasi,
leykositoz vo badon horarstinin yiliksalmosi ilo miisayat edilmosi.

Odobiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (nox penakiuei B.M.bypakosckoro u
JI.A.bokepust). MockBa «Menununay, 1996, c. 711-735.

492) Asag atrafin dorin venalarinin tromboflebti iiciin xarakterik slamatlor
hansidir?

A) Venanin gedisi boyu 6dem vo hiperemiyanin olmasi.
B) Xosto otrafin koskin 6demi vo hacmca boylimasi.

C) Barmagqlarin nekrozu

D) Xosto otrafin mozaik ronglonmasi

E) Otraflarda soyuma hissinin olmasi.

Odobiyyat: Cepaeuno-cocynucras xupyprus (noa penakuueii B.M.bypakosckoro u
JI.A.bokepust). MockBa «Menununaay, 1996, ¢. 711-735.

493) Yuxari bos vena sindromu zamam hansi1 amillor miithiim klinik shomiyyat
kasb edir?

A) Osas xastoliyin simptomatikasi

B) Morkozi vo periferik hemodinamikanin pozulmasi

C) Bas beyinin venoz durgunlugq.

D) Yuxar1 otraflarin vo gdvdonin yuxar1 hissasinin venalarinin durgunlugu
E) Butln sadalananlar

Odobiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (mon penakmnueid B.M.bypakoBckoro u
JI.A.bokepus). MockBa «Memuruna», 1996, c. 711-735.



494) Yuxari bos vena sindromunun diagnostikasinda hans1 miiayind metodlar:
istifadd olunmahdir?

A) Dos goafasinin rentgen oqrafiyasi
B) Flebotonometriya

C) Butlin sadalananlar

D) Exolokasiya

E) Flebografiya

Odobiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (non peaakuueit B.M.bypakoBckoro u
JI.A.bokepust). MockBa «Menuuunay, 1996, c. 711-735.

495) Yuxari bos vena sindromunun miialicasi maqsadilo daha ¢ox icra olunan
carrahi omoliyyat novii hansi sayilir?

A) Butun sadalananlar

B) Yuxar1 vo asagi vena hovzolori arasinda ekstraanatomik suntlanma
C) Yuxar1 bos venanin protezlogdirilmasi

D) Diizgiin cavab yoxdur

E) Vena hemiaziyqos-la sag qulagcigin qulagi ila suntlama

Odobiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (moja peaaknueid B.M.bypakoBckoro u
JI.A.bokepust). MockBa «Menuuunay, 1996, c. 711-735.

496) Sadalananlardan hansi Pedcett-Srettera sindromudur?

A) Yuxari otraflarin posttromboflebitik sindromu

B) Korpiiciikalt1 venanin kaskin trombozu

C) Korpucik-azalaalti nahiyyanin koaskin trombozundan sonra yaranmis xroniki
venoz ¢atmamazliq

D) Yuxar1 vena hévzasinin koskin trombozu

E) Pedcett-Srettera sindromu venoz patalogiyaya aid deyil

Odobiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (moxa pegakuuerr B.M.bypakoBckoro u
JI.A.bokepust). MockBa «Menununaay, 1996, c¢. 711-735.

497) Pedcett-Srettera xastoliyinin kliniki soklina no aiddir?

A) Diizglin cavab yoxdur

B) Asagi otraflarin progresso edici 6demi

C) Butln sadalananlar

D) Darialt1 venalarin goriinmasi

E) Asagi otraflarda giiclii agr1 vo dorido sianoz

Odobiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (non pegakuueit B.M.bypakoBckoro u
JI.A.Boxkepusi). MockBa «Memutinaay, 1996, c. 711-735.



498) Pedcett-Srettera sindromunun diagnozunun qoyulmas1 maqsadi ild
asagidaki hans1 miiayinalar aparilmahdir?

A) Flebografiya

B) Ultrasonoqgrafiya

C) Butlin sadalananlar

D) Kompyiiter tomoqrafiyasi
E) Dopler USM-i

Odobiyyat: Cepaeuno-cocyauctas xupyprus (non peaakuueit B.1.bypakosckoro u
JI.A.bokepust). MockBa «Menununay, 1996, c. 711-735.

499) Qara ciyar sirrozu iiciin xarakterik olan hansidir?

A) Duzgun cavab yoxdur

B) Qaris1q formal1 portal blok
C) Qara ciyar listii portal blok
D) Qara ciyor daxili portal blok
E) Qara ciyar alt1 portal blok

Odobiyyat: Poittoepr I'.E. BuyTtpennue 6ose3nu. CepaeuHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

500) Portal hipertenziya hansi1 nahiyyanin venoz sisteminda kollaterallarin
inkisafina sobab olur?

A) Modonin vena sistemindo.

B) Diiz bagirsagin venoz sistemindo.
C) Qida borusunun venoz kalofindo.
D) Biitiin sadalanan nahiyalorda

E) Qarini 6n divarinin venalarinda.

Odobiyyat: Poiitoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyaucTtas cuctemt.
M.bunom,2003. C.283-294.

501) Portal hipertenziya olan xastalordos, asagida salananlardan hansi1 miisahida
olunmur?

A) Splenomeqaliya

B) Darialt1 kollaterallarin inkisafi, venalarin varikoz genalmasi
C) Hepatomeqaliya

D) Assit

E) Qida borusu venalarinin genolmosi



Odobiyyat: Politoepr I'.E. BuyTtpennue 6one3nu. CepaedHo-cocyauctas cuctemt.
M.burom,2003. C.283-294.

502) Portal hipertenziyanin erkon salamatloring ns aiddir?

A) Qarnin kopmosi vo epiqastrumda dolma hissi

B) Periodik ishal

C) Butlin sadalananlar

D) Periodik ishal, qaraciyaralt1 nahiyyanin agrili olmasi
E) Bagirsaqlarin daim dolu olmasi hissi

Odobiyyat: Politoepr I'.E. Buyrpennue 6one3nu. CepaeduHo-cocyaucras cuctemt.
M.bunaom,2003. C.283-294.

503) Urayin parasimpatik innervasiyasi hansi sinir hesabina hayata kegirilir?

A) Azan sinir

B) Dilalt1 sinir

C) Diludlaqg siniri

D) Sadalananlarin heg biri
E) Diafragmal sinir

Odabiyyat: Poiitoepr I'.E. Buyrpennue 6onesun. Cepaeuno-cocyauctas cucremf.
M.bunrom,2003. C.283-294.

504) Sol simpatik kotiik garin aortasina nisbaton neca yerlasir?

A) Aortanin 6ninds

B) Aortadan sagda

C) Aortanin arxasinda

D) Aortadan solda

E) istonilon variantda ola bilor

Odobiyyat: benos FO.B. «PykoBoACTBO MO cepaedH0-COCYAUCTON XUPYPTHH C
aTiacoMm onepatuBHoi TexHuku» 2000 r., 148 c.

505) Aortamin bifurkasiyasi hansi saviyyads yerlasir ?

A) Terminal xott soviyyasindo

B) Bel fogorasi nahiyosindo

C) Oma-qalga birlogsmosi

D) Yuxarida sadalanan hor bir variant ola bilor
E) Boytik oturaq doalik

Odobiyyat: benos I0.B. «PykoB0OJICTBO 10 cepAeYHO-COCYIUCTON XUPYPIUU C
aTinacoM ornepatuBHou TexHukmw» 2000 r., 148 c.



506) Reyno sindromlu xastalards stenokardiya miisahido edilirsa, antianqinal
preparatlarin birinci secimi hansidir?

A) Kalsium antaqonistlori
B) Nitratlar (monoterapiya)
C) B-blokatorlar

D) AGF inhibitorlari

E) Molsidomin

Odobiyyat: Metenuua B.1. CrpaBouyHUK 0 KIMHUYECKOU (PapMaKoJIOruu cepIeyHo-

COCYJIUCTHIX JIeKapcTBeHHBIX cpeacTB. M.bunom CI16 Hesckuit nuaneke, 2003, ¢.66-
182.

507) Aorta-ag ciyar arakasmosinin defekti iimumi arterial kétiikdan na ilo
forqlonir?

A) Aortal catmamazligla

B) Aortanin stenozu ilo

C) Iki izolo olunmus aypara gapaqcigin olmasi ilo
D) Modaciklor arasi arakosmonin defekti ilo

E) Aortanin koarktasiyasi ilo

Odobiyyat: Cepueuno-cocyaucras xupyprus (o penakuueii B.M.BypakoBckoro u
JI.A.Bokepusi). MockBa «Menumuna», 1996, c. 711-735.

508) Hansi ritm pozgunlugu LV anevrizmektomiyasina gostarisdir?

A) sinus diiyiiniiniin zoifliyi sindromu
B) atrial fibrillasiya

C) polimorf modacik ekstrasistoliyasi
D) tokrarlanan modacik taxikardiyasi

E) yuxaridakilarin heg biri

Odabiyyat: Cepaeuno-cocynuctas xupyprus (mon penaknueid B.M.bypakoBckoro u
JI.A.Bokepust). MockBa «Meauiinaa», 1996

509) Aortanin galxan s6basinin anevrizmasi zaman amoliyyata gostarislor
hansilardir?

A) Aortanin diametrinin >5 sm olmast.

B) Qalxan aortanin vo aorta kokiinlin genislomasi, aortal catmamazliq
C) Gostarilonlorin hamisi

D) Aortanin diametrinin >4 sm olmasi va III-1\VVo aortal requrgitasiya.
E) Aorta divarinin laylanmasi klinikasinin meydana ¢ixmasi.



Odobiyyat: benos F0.B. «PykoBoACTBO 10 cepIeYHO-COCYAUCTON XUPYPruu ¢
aTiacom oneparuBHoN TexHukn» 2000 r.

510) Ag ciyar arteriyasi vo aortanmin sag madacikdan ikili ayrilmasinin radikal
korreksiyasina no aid deyil?

A) Madaciklararasi ¢oparin defektinin baglanmasi

B) Aortanin sol modaciys kegirilmosi

C) Ag ciyar arteriyasinin stenozunun aradan qaldirilmasi

D) Aorta ilo sol madacik arasinda modociklorarasi defektdon olago yaradilmasi

E) Restriktiv defektlordo modociklor arasi arakosmonin defektin genislondirilmasi

Odobiyyat: Cepneuno-cocynucras xupyprus (nmox penakuueit B.1.Bypakosckoro u
JI.A.Bokepusi). MockBa «Meauiuaay, 1996



