Endokrinologiya

1) itsenko - Kusing xastaliyinin simptomatik miialicasinda hansi preparatlardan
istifada olunmur?

A) Ca preparatlarindan

B) Sakarsalici preparatlardan
C) Hipotenziv preparatlardan
D) Glyukagon

E) Vit D

9dabiyyat: U.N.Aepnos, IA.MenbHUWEHKO. IHAOKPUHONOIMA. «MeagnunHa»,
Mocksa, 2004

2) Oglan 12,5 yash. Sikayatlari: alcagboyluq, piylanma, kaskin bas agrilari. 3240
gr. ¢aki ila tam normal dogulub. 7 yasindan badan ¢akisi artmaga baslayib. 10
yvasindan — boyun inkisafdan galmasi. Obyektiv: fiziki inkisaf 10 yasa uygundur,
ayvari iz qurulusu, yanagqlarin ruberozu miisaida olur. Qoltuqalti nahiyyada
tuklanma. Cinsi organlar 10 yasina uygundurlar. Badanin piylanmasi va
atraflarin nazik olmasi nazara carpir. Dari quru, follikulyar hiperkeratoz, akne.
AT 130/80 mm.c.s. Hansi xastalikdan siibhalanmak olar?

A) itsenko-Kusing xastaliyindan



B) Moriak sindromundan
C) Kallman sindromundan
D) Serebral-hipofizar nanizmdan

E) Hipotireozdan

9dabiyyat: U.N.Aenos, IA.MenbHUWeEHKO. IHAOKPUHONOIUA. «MeagnunHa»,
Mocksa, 2004

3) Akromeqaliyanin kliniki alamatlarina hansi aid deyil?

A) Darinin qurulugu

B) Prognatizm

C) Tarlamsa

D) Yumsaq toxumalarin hipertrofiyasi

E) Bas agrilarn

9dabiyyat: U.N.Aepnos, IA.MenbHUWeEHKO. IHAOKPUHONOIMA. «MeanunHa»,
Mocksa, 2004



4) Gigantizmin mualicasi zamani istifada olunan preparat hansidir?

A) Tiroksin

B) Metoklopramid
C) Lizurqid

D) Prednizolon

E) Sandostatin

9dabiyyat: U.N.Oepnos, IA.MenbHU4YeHKOo. IHAOKPUHOAOIMA. «MeagnumHa»,
Mocksa, 2004

5) STH defisitinin organik variantinin miimkiin sababi hansi deyil?

A) Kraniofaringioma

B) Hipofizin aplaziyasi

C) Hipofiza gansizmalar

D) Somatomedinlarin defisiti

E) Hipotalamo-hipofizar sisteminin anevrizmasi



9dabiyyat: U.N.Aenos, ILA.MenbHU4YeHKO. IHAOKPUHONOIUA. «MegnumHa»,
Mocksa, 2004

6) Serebral - hipofizar nanizmin klinik alamatlarinin patogenezinda hansi
hormonun defisiti rol oynayir?

A) Prolaktinin

B) AKTH - in va kortizolun

C) Qonadotropinlarin va STH -nun
D) Mineralokortikoidlarin

E) TSH - nun

9dabiyyat: U.N.Aepnos, I.A.MenbHUWeEHKO. IHAOKPUHONOIMA. «MeagnunHa»,
Mocksa, 2004

7) Serebral-hipofizar nanizmi hansi xastaliklarls differensasiyasi zaruri deyil?

A) Primordial nanizmdan
B) Boyun va cinsi inkisafin konstitusional geri galmasindan

C) Xromosom xastaliklardan



D) Addison xastaliyindan

E) Tireoid nanizmdan

9dabiyyat: U.N.Aenos, ILA.MenbHUWEHKO. IHAOKPUHONOIMA. «MegnunHa»,
Mocksa, 2004

8) Primordial nanizm ligiin hansi alamat xarakterik deyil?

A) Usagin boy va ¢aki defisiti ila dogulmasi

B) Simiik yasinin pasport yasina uygun olmasi
C) Boy hormonunun normada olmasi

D) Usagin normal boylu va ¢akili dogulmasi

E) Pubertatin vaxtinda baslanmasi

9dabiyyat: U.N.Aepnos, ILA.MenbHU4YeHKOo. IHAOKPUHONOIMA. «MeagnumHa»,
Mocksa, 2004

9) Hiperprolaktinemiyanin yaranma sababi hansi deyil?

A) Hipofizin prolaktin-sekresiya edan sis



B) Hipotireoz
C) Hipotalamusun sislari
D) Siid vazilarinda sis

E) Hipofizin travmasi

9dabiyyat: U.N.Aenos, IA.MenbHUWeEHKO. IHAOKPUHONOIUA. «MeagnunHa»,
Mocksa, 2004

10) Hiperprolaktinemiya zamani istifada olunmayan preparat hansidir?

A) Tegretol
B) Dostineks
C) Lizurid

D) Pergolid

E) Vitamin B6

9dabiyyat: U.N.Aepos, ILA.MenbHU4YeHKO. IHAOKPUHONOIMA. «MeanumnHa»,
Mocksa, 2004

11) Sakarsiz diabet liglin hansi alamatlar maxsusdur?



A) Poliuriyanin kaskin yaranmsi

B) Lipolizin langimasi

C) 9@sas mibadilanin stratlanmasi
D) ©sas mubadilanin langimasi

E) Lipogenezin slratlonmasi

9dabiyyat: U.N.Aepnos, IA.MenbHUWEHKO. IHAOKPUHONOIMMA. «MeagnunHa»,
Mocksa, 2004

12) Sakarsiz diabetin mialicasinda istifada olunmayan preparat hansidir?

A) Tegretol

B) Xlorpropamid
C) Kaberqolin

D) Minirin

E) Hipotiazid

9dabiyyat: U.N.Aenos, IA.MenbHUWeEHKO. IHAOKPUHONOIMMA. «MeanunHa»,
Mocksa, 2004



13) Pubertat-ganclik dispituitarizmli xastalarda boyrakiistii vazilarda na
miisahida olunur?

A) Boyrakisti vazilarin normal 6lglli olmasi
B) Bir boyrakiistl vazilarinin hiperplaziyasi

C) Har iki boyrakustli vazilarinin hipoplaziyasi
D) Kistalar

E) Har iki boyrakisti vazilarinin hiperplaziyasi

9dabiyyat: U.N.Aepos, I A.MenbHNYEHKO. IHAOKPUHONOTUA. « MeanumHa»,
Mocksa, 2004

14) Tireotropin hansi hormonlarin sintezini artirir?

A) Pankreatik polipeptidin
B) Kortizolun

C) Adrenalinin

D) Estrogenlarin

E) Tiroksinin



9dabiyyat: U.N.Aenos, I A.MenbHUWEHKO. IHAOKPUHOANOTUA. «eoTap-Meagmna»,
Mocksa, 2008

15) Pubertat-ganclik dispituitarizmi liglin xarakterik hormonal dayisiliklar
hansidir?

A) Hipoinsulinizm va hiperprolaktinemiya
B) Hiperinsulinizm va hiperkortisizm

C) Hiperkortisizm va hipoparatireoz

D) Hipokortisizm va hipotireoz

E) Hipertirotropinemiya va hipoinsulinizm

9dabiyyat: U.N.Aenos, L A.MenbHUWEHKO. IHAOKPUHONOTrUA. «[eoTap-Meamna,
Mocksa, 2008

16) Olciilari neco mm az olan prolaktin sekresiya edan sis mikroprolaktinoma
hesab edilir?

A) <50 mm



B) <10 mm
C) <20 mm
D) <40 mm

E) <30 mm

9dabiyyat: N.N.Aenos, IA.MenbHUWEHKO. IHAOKPUHONOTUA. «[eoTap-Meamna»,
Mocksa, 2008

17) Somatotrop ¢atmamazliginin miialicasi zamani boy hormonunun giindalik
dozasi na qadardir?

A) 0,022 BV/kq ¢akiya
B) 0,066 BV/kq ¢akiya
C) 0,055 BV/kq ¢cakiya
D) 0,044 BV/kq ¢akiya

E) 0,033 BV/kq ¢akiya

9dabiyyat: U.N.Aepos, ILA.MenbHUYEHKO. IHAOKPUHONOTUA. «MeanumHa»,
Mocksa, 2004



18) Somatotrop hormonu ¢atismazligi zamani stimulyasiya sinaglari hansi név
insulin ils aparilir?

A) Ultraqisa miaddatli
B) insulin analoglari ila
C) Uzun muddatli

D) Qisa miiddatli

E) Orta middatli

9dabiyyat: N.N.Aepnos, IA.MenbHUWEHKO. dHAOKPUHONOrUA. «eoTap-Meamna»,
Mocksa, 2008

19) Boy ¢atismamzhigi olan xastalarda ikincili cinsi inkisaf etmayibsa
stimulyasiya sinaglarindan avval hansi preparatlardan organizmi hansi
preparatlarla “doydurmaq” lazimdir?

A) Desmopressinla

B) Cinsi hormonlarla
C) Tireoid hormonlarla
D) Boy hormonu ila

E) Qlyukokortikoidlarla



9dabiyyat: U.U.Oepnos, A.MenbHUWEHKO. IHAOKPUHOANOTUA. «MeanunHay,
Mocksa, 2004

20) Prolaktinemiyaya siibha varsa beynin KT-si prolaktinin hansi saviyyasinda
aparilir?

A) <2000 BV/I
B) <2500 BV/!
C) <1000 BV/!
D) <1500 BV/I

E) <900 BV/I

9dabiyyat: U.N.Aepos, IA.MenbHUWEHKO. IHAOKPUHONOTUA. «MeanumHa»,
Mocksa, 2004

21) Hiperprolaktinemiya hansi xastaliklar zamani yarana bilmaz?

A) Hipokortisizm
B) Yumurtaliglarin polikistozu
C) Miyeloleykoz

D) Diffuz toksiki ur



E) Yumurtaliglarin teratomasi

9dabiyyat: U.N.Aenos. dHgoKpuHonormna. « MeaguumHa», Mocksa, 2004

22) Hansi sindrom boy ¢atismazlhigi ile miisahida edilmir?

A) Kleynfelter sindromu
B) Qatcinson sindromu
C) Rubensteyn sindromu
D) Nunan sindromu

E) Blum sindromu

9dabiyyat: N.N.Aepos, I A.MenbHUWEHKO. IHAOKPUHOANOIUA. «MeanumHa»

23) Qonadotropinlarin ¢atismazhgi ila bagh hipofizar nanizmin klinik
alamatlarina aid deyil?

A) Varikosele

B) Qasiq nahiyasinda tiklanmanin olmamasi



C) Mikrofallus
D) Kriptorxizm

E) Qoltuq alti nahiyada tiiklanmanin olmamasi

9dabiyyat: U.N.Aenos, L A.MenbHNYEHKO. IHAOKPUHOANOTUA. « MeanumHa»,
Mocksa, 2004

24) Somatotrop catismazhigi zamani zadalanma saviyyasi hipotalamus olduqda
insulin va tiroliberin sinaglarinin cavabi?

“w n

A) insulin sinagi zamani cavab 30 daq sonra “+” cavaba kegir

au n

B) insulin sinag1 “-” , tiroliberin sinagi “+”

C) Har iki sinaq “+”

D) insulin sinag “+” , tiroliberin sinagi

E) “-” Cavab

9dabiyyat: U.N.Aepos, IA.MenbHUWEHKO. IHAOKPUHONOIMA. «MeanunHa»

25) Stimulyasiya sinaqlari aparilarkan boy hormonunun hansi gostaricilari
hissavi somatotrop ¢atismazhgi hagqinda siibut edir?



A) 10-14 ng/ml
B) 7 ng/ml ¢ox
C) 7-10 ng/ml

D) 14-20 ng/ml

E) 7ng/ml az

9dabiyyat: U.N.Aenos, ILA.MenbHN4YeHKO. IHAOKPUHOANOTUA. « MeanumHa»

26) Somatotrop catismazhigi zamani istifada olunan preparatlara asagidakilardan
hansi aid deyil?

A) Sayzen

B) Xumatrop
C) Rastan

D) Genotropin

E) Xumaloq

9dabiyyat: U.N.Aepos, ILA.MenbHUYEHKO. IHAOKPUHONOIMA. «MeanumHa»

27) Antidiuretik hormon harada sekresiya olunur?



A) Neyrohipofizda

B) Boyrakisti vazin gabig maddasinda
C) Beyincikda

D) Adenohipofizda

E) Hipotalamusda

9dabiyyat: R.M.Mammadhasanov,Endokrinologiya,Baki.2006

28) AKTH harada sintez olunur?

A) Hipotalamusda

B) Boyrakisti vazin gabig maddasinda
C) Hipofizin 6n payinda

D) Limbik sistemda

E) Hipofizin arxa payinda

9dabiyyat: R.M.Mammadhasanov,Endokrinologiya,Baki.2006

29) Tireotrop hormon (TTH) harada sintez olunur?



A) Hipofizin arxa payinda
B) Madaalti vazida

C) Hipotalamusda

D) Hipofizin 6n payinda

E) Qalxanabanzar vazida

9dabiyyat: R.M.Mammadhasanov,Endokrinologiya,Baki.2006

30) Tiroliberin sekresiyasina tasir gostarir?

A) Qliikagon
B) Oksitosin
C) Tiroksin
D) insulin

E) Sadalananlarin heg biri

9dabiyyat: R.M.Mammadhasanov,Endokrinologiya,Baki.2006

31) Kriptorxizmin tacili carrahi miialicasini hansi hallarda aparilir?



A) Yirtigin sixilmasi, enmamis testikulun burulmasi zamani

B) Testikulun malignizasiyasi, konservativ mualica effektsiz olanda
C) Yanasi yirtiq olanda, enmamis testikulun burulmasinda

D) Konservativ mualica effektsiz olanda, yanasi yirtig olanda

E) Testikulun ektopiyasi zamani, yirtigin sixilmasinda

9dabiyyat: H.T. CtapkoBa. KnnHnyeckas sHAoKpuHonorma. «MeguumHa»,
Mocksa, 2004

32) Kriptorxizmin konservativ miialicasini hansi yas dovriinda aparmaq
magqgsadauygun deyil?

A) Usaq dovriinda (2 yasa gadar)
B) Usaq dovriinda (2-7 yas arasi)
C) Pubertat dovrda

D) Postpubertat dovrda

E) Prepubertat dovrda

9dabiyyat: H.T. CtapkoBa. KanHuuyeckas sHAoKpuHonorua. «MeguumHay,
Mocksa, 2004

33) Kisi klimaksi basga neca adlandirilir?



A) Del Kastilyo sindromu
B) Klaynfelter sindromu
C) Kalman sindromu

D) Meddok sindromu

E) PADAM sindrom

9dabiyyat: Nenos U.U., MenbHuyeHKo .A. DHAOKpMHONOrMa. Mocksa, 2008.

34) Kisi klimaksina asagidaki simptomlar xasdir.

A) Susuzluq, agizda qurulug, trakdoyliinma, piylanma

B) Piylanma, pigmentasiya, susuzlug, darida quruluq

C) Anemik sindrom, darida striyalar, agizda quruluq, “istigalma” tutmalari

D) istibasma, lirokddyiinma, depressiyalar, anemik sindrom

E) Pigmentasiya, darida quruluq, depressiyalar, susuzluq

9dabiyyat: Negos U.U., MenbHuweHko .A. dHAoKpunHOoANormnsa. Mocksa, 2008.

35) Kisi klimaksinin patogenezinda na durur?

A) Estrogenlarin artmasi

B) Androgenlarin va estrogenlarin defisiti



C) Androgenlarin defisiti
D) Tiroid hormonlarin azalmasi

E) Qonadotrop hormonlarin azalmasi

9dabiyyat: Nenos U.U., MenbHuweHko .A. dHaoKpnHOoANormna. Mocksa, 2008.

36) Kisi klimaksinin diagnozunu tasdiq etmak ligiin hansi miiayinalar
aparilmahdir?

A) Dos gafasinin R-skopiyasi, ganin imumi analizi, EKQ

B) Hormonal analizlar, ganin Gmumi analizi, densitometriya

C) Cinsi vazilarin USM-si, hormonal analizlar, dés gafasinin R-skopiyasi
D) EKQ, densitometriya, cinsi vazilarin USM-si

E) Daxili organlarin USM-si, beyinin R-grafiyasi, hormonal sinaqglar

9dabiyyat: Nenos U.U., MenbHuyeHKo .A. DHAOKpMHOANOrMa. Mocksa, 2008.

37) Kisi klimaksi zamani hansi hormonal miiayinalarin aparilmasi vacibdir?

A) TSH, prolaktin

B) LH, FSH

C) Umumi testosteron, cinsi hormonlari birlasdiran globulin



D) Cinsi hormonlari birlasdiran globulin, LH

E) FSH, imumi testosteron

9dabiyyat: Negos U.U., MenbHuweHko .A. dHaoKpnHOANormna. Mocksa, 2008.

38) Yasla alagadar miitlaq androgen defisiti lisiin hansi raqgamlar xasdir?

A) 5 nmol/l asagi ragemlar

B) 5— 10 nmol/l arasi raqgamlar
C) 25 nmol/l asagi ragamlar

D) 11 nmol/I asagi raqgamlar

E) 11 — 20 nmol/l arasi raqamlar

9dabiyyat: Nenos U.U., MenbHuyeHKo .A. DHAOKpMHOANormnA. Mocksa, 2008.

39) Yasla alagadar nisbi androgen defisiti na demakdir?

A) Testosteronun sekresiyasinin cavan yasla miiqayisada 10%-dan ¢ox azalmasi

B) Testosteronun sekresiyasinin cavan yasla miiqayisada 50%-dan ¢ox azalmasi va
normanin asagi saviyyasinda olmasi

C) Testosteronun sekresiyasinin cavan yasla miiqayisada 75%-dan ¢ox azalmasi

D) Testosteronun sekresiyasinin cavan yasla migayisada 100%-dan ¢ox azalmasi



E) Testosteronun sekresiyasinin cavan yasla miigayisada 25%-dan ¢ox azalmasi va
normanin asagl saviyyasinda olmasi

9dabiyyat: Nenos U.U., MenbHuweHko .A. dHaoKpnHOoANorma. Mocksa, 2008.

40) Kisi klimaksinin erkan agirlasmalarina hansilar aiddir?

A) Vegetativ-damar va psixoemosional pozgunluglar

B) Psixoemosional va trofik pozgunluglar

C) Anemik sindrom va sidik-cinsiyyat sisteminda pozgunluglar
D) Trofik ve endokrin pozgunluglar

E) Endokrin pozgunluglar ve anemik sindrom

9dabiyyat: Nenos U.U., MenbHuyeHKo .A. DHAOKpMHONOrmMa. Mocksa, 2008.

41) Miitlaq androgen defisiti va fertilliyi saxlamaq sarti olmadigi zamanda kisi
klimaksini asagidaki preparatlarla mialica edirlar.

A) Testosteron propionat, testosteron fenilpropionat
B) Xorionik qonadotropin, testosteron fenilpropionat
C) Metiltestosteron, xorionik qonadotropin

D) Testosteron undekanoat, testosteron propionat



E) Siproteron asetat, testosteron undekanoat

9dabiyyat: Negos U.U., MenbHuweHko .A. dHaoKpnHOANormna. Mocksa, 2008.

42) Nisbi androgen defisiti va fertilliyi saxlamaq sarti olmadigi zamanda kisi
klimaksini asagidaki preparatlarla mialica edirlar.

A) Metiltestosteron

B) Testosteron propionat

C) Testosteron fenilpropionat
D) Testosteron undekanoat

E) Xorionik gonadotropin

9dabiyyat: Nenos U.U., MenbHuyeHKo .A. DHAOKpMHONOrmMa. Mocksa, 2008.

43) Fertilliyi saxlamaq sarti ila kisi klimaksini asagidaki preparatla mualica
edirlar.

A) Siproteron asetatla
B) Metiltestosteronla
C) Testosteron fenilpropionatla

D) Testosteron undekanoatla



E) Xorionik gonadotropinla

9dabiyyat: Nepos U.U., MenbHuyeHKo . A. DHAOKpMHONorma. Mocksa, 2008.

44) Kisi klimaksini androgenlarla miialica etmakdan avval hansi miiayinalar
aparilmahdir?

A) EKQ, cinsi vazilarin USM-si

B) Prostat vazinin miayinasi, ganda PSA saviyyasinin yoxlaniimasi
C) Cinsi vazilarin USM-si, dos gafasinin R-skopiyasi

D) D6s gafasinin R-skopiyasi, manual rektal miayina

E) Qanda PSA saviyyasinin yoxlanilmasi, EKQ

9dabiyyat: Nenos U.U., MenbHuyeHKo .A. DHAOKpMHONOrmMa. Mocksa, 2008.

45) Kisilarda hipoqonadotrop hipogonadizm zamani XQ ila MQ kombina edilmis
terapiyanin maqgsadi nadir?

A) Spermatogenezin induksiyasi
B) Prolaktinin miqdarini asagi salmagq
C) Libidonun gticlanmasi

D) ikincili cinsi slamatlarin induksiyasi



E) Leydiq hiiceyralarinin stimulyasiyasi

9dabiyyat: U.N.Aenos, IA.MenbHNU4YeHKO. IHAOKPUHONOrUA. «'eoTap-Megmna»,
Mocksa, 2008

46) Kisilarda hipoqonadizmin miialicasi depo-testosteron preparatlarinin hansi
dozada tayin etmakla baslanir?

A) 1 ml har giin

B) 2 ml 3 glindan bir
C) 1 ml 10 glindan bir
D) 2 ml har giin

E) 3 ml haftada 1 dafa

9dabiyyat: U.N.Aepos, IA.MenbHUWEHKO. dHAOKPUHONOrMA. «FeoTap-Meamnay,
Mocksa, 2008

47) Polikistoz yumurtahiglar sindromunun fasadlarina na aiddir?

A) Endometriumun hiperplaziyasi, tireotoksikoz, arterial hipertenziya
B) Asagi atraflarin venoz catmazligl, sakarli diabet, prolaktinoma
C) Ketoasidoz, Grak - damar xastaliklari, sakarli diabet

D) Hipotireoz, arterial hipertenziya, usaqliq boynu xarcangi



E) Sokarli diabet, Grak - damar xastaliklari, endometriumun hiperplaziyasi

9dabiyyat: “aHaOKpMHONOrMA HauMOHaNbHOE PYKOBOACTBO'" NoA, peaaKkumen
akaa. PAH v PAMH U. U. epos.a, un. - Kop. PAMH I'. A. MenbHWYEHKO

48) 6 yash usaq 6z hamyasidlarindan boyda geri galir. Atasinin boyu 170sm,
anasinin boyu 160sm - dir. Miiayina zamani boy va siimiik yasi 3 yasa uygundur.
TTH norma ¢argivasindadir. Klofelin sinagi zamani STH 5 nq/dl - i kegmayib.
Diaqnoz:

A) Serebral - hipofizar nanizm
B) izols olunmus STH defisiti
C) Somatogen nanizm

D) Ailavi alcagboylug

E) Anadangalma hipotireoz

9dabiyyat: “OHAaOKpUHONOIMA HALUMOHAIbHOE PYKOBOACTBO» NOA pPeAaKkumen
akag. PAH u PAMH N. U. leposa, un. - kKop. PAMH . A. MenbHW4eHKo

49) STH ifrazinin artmasi naticasinda boyiiklarda neca dayisikliklar bas verir?

A) Sonsuzluqg

B) Akromegaliya



C) Hipofizar piylanma
D) Agil zaifliyi

E) Cirtdanboyluluq

9dabiyyat: “OHa0OKpUHONOIrMA HaLMOHANbHOE PYKOBOACTBO» NOA peaaKumen
akaa. PAH v PAMH U. U. epnos.a, un. - Kop. PAMH I'. A. MenbHUYEeHKO

50) Liiteiniza edan hormon nayi stimullasdirir?

A) Yumurtahglarda estrogenlarin sekresiyasini, yumurtalarda spermatogenezi
B) insulinin sekresiyasini

C) Androgenlarin ifrazini stimullasdirir

D) Kortizolun ifrazini stimullasdirir

E) Qalxanavari vazin hormonlarinin sekresiyasini stimullasdirir

9dabiyyat: “IHaoKpUHONOIMA HaLMOHANbHOE PYKOBOACTBO» NOA peaaKumei
akag. PAH u PAMH WN. U. lepos.a, un. - kop. PAMH . A. MenbHW4eHKo

51) Subklinik hipertireoz liglin tireoid hormonlarin hansi gostaricilari
xarakterikdir?

A) TSH artmasi, dayisilmamis T3 va T4



B) TSH azalmasi, dayisilmamis T3 va T4
C) TSH artmasi, dayisilmamis T3 va azalmis T4
D) Tireoglobulinin saviyyasinin artmasi

E) TSH azalmasi, dayisilmamis T3 vo azalmis T4

9dabiyyat: U.N.Aenos, IA.MenbHUWEHKO. IHAOKPUHONOTUA. «MeanumHay,
Mocksa, 2004

52) Qalxanvari vazin xarg¢anginin tayini li¢lin asas informativ muayina?

A) Qalxanvari vazin KT

B) Qalxanvari vazin USM

C) Qalxanvari vazin ssintigrafiyasi
D) Qalxanvari vazin palpasiyasi

E) Qalxanvari vazin biopsiyasi

9dabiyyat: U.N.Aepos, IA.MenbHULWEHKO. IHAOKPUHONOTUA. « MeanumHa»,
Mocksa, 2004

53) 58 yasli kisi (anamnezda-sakarli diabet)-son zamanlar allarinda olan
agrilardan sikayat edir. Harakat diapazonu azalib. Laborator muayinalar



asagidakilardir: Na 139 mmol/L, Ka 4.0 mmol/L, xloridlar 98 mmol/L, CO2 22
mmol/L, glyukoza 153 mq/dL, kreatinin 7.8 mq/dL, Ca 7.8 mq/dL, F 5.7 mq/dL,
Umumi zilal 6.2 gq/dL, albumin 4.0 g/dL. Mumkiin diagnoz hansidir?

A) Boyrak-usti vazilarin adenomasi

B) Feoxromositoma

C) Qalxanvariatraf vazilarin hiperplaziyasi
D) Tireotoksikoz

E) Qalxanvari vazinin xargangi

9dabiyyat: U.N.Aenos, IA.MenbHULWEHKO. IHAOKPUHONOMA. «MeanumnHa,
Mocksa, 2004

54) insan organizmi li¢iin asas yod manbalari hansidir?

A) Qoz

B) Siid mahsullari

C) Daniz mahsullari
D) Taravaz mahsullari

E) Duz



9dabiyyat: U.N.Aenos, I A.MenbHUWEHKO. IHAOKPUHONOTUA. «eoTap-Meagmna»,
Mocksa, 2008

55) Yodun farmakoloji dozasi hansi preparatin tarkibina daxildir?

A) Kaliy yodidin

B) Kordaronun

C) L-tiroksinin

D) Yodlasdiriimis duzun

E) Korinfarin

9dabiyyat: N.N.Aepnos, I A.MenbHUWEHKO. IHAOKPUHONOTUA. «[eoTap-Meamna»,
Mocksa, 2008

56) Kolloid urun histoloji névlari hansilardir?

A) Trabekulyar
B) Medullyar

C) Mikro- va makrofollikulyar



D) Autoimmun

E) Papillyar

9dabiyyat: U.N.[epnos.,l.A.MenbHUYEHKO. DHAOKpUHONOIMA. «[eoTap-Megmna»,
Mocksa, 2008

57) Qalxanvari vazinin onkoloji sislarinin histoloji novlari hansilardir?

A) Papillomatoz
B) Fetal

C) Medullyar
D) Trabekulyar

E) Tubulyar

9dabiyyat: U.N.Aepnos, L A.MenbHM4YEeHKO. IHAOKPUHONOrUA. «eoTap-Megmna»,
Mocksa, 2008

58) Endemik urun profilaktikasi li¢lin istifada olunan preparat hansidir?

A) Stiid mahsullari



B) Daniz kalomi
C) KJ
D) Yodlasdirilmis yaglar

E) Aevit

9dabiyyat: N.N.Aenos, IA.MenbHUWEHKO. IHAOKPUHONOTUA. «[eoTap-Meamna»,
Mocksa, 2008

59) Radiasiyon tireoiditin profilaktikasi li¢clin hansi preparat tayin edilir?

A) Propiltiourasil
B) Tiamazol

C) Ka perxlorat
D) Merkazolil

E) KJ

9dabiyyat: N.N.Aepnos, A.MenbHU4YEHKO. IHAOKPUHONOrUA. «[eoTap-Meagmna»,
Mocksa, 2008



60) Qalxanvari vazin xar¢angi zamani hansi hormonal dayisikliklar miisahida
olunur?

A) TSH azalmasi

B) TSH artmasi

C) Tireoglobulinin artmasi
D) Tireoqlobulinin azalmasi

E) Dayisilmamis TSH

9dabiyyat: N.N.Aepnos, I A.MenbHMYEHKO. IHAOKPUHOANOrUA. «eoTap-Megmna»,
Mocksa, 2008

61) Kalsitoninin asas bioloji effekti hansidir?

A) D vitaminin inhibisiyasi

B) Osteoklastlarin inhibisiyasi
C) Osteoblastlarin inhibisiyasi
D) Osteositlarin sintezi

E) Parathormonun sintezi

9dabiyyat: U.N.Aepnos, IA.MenbHU4YEHKO. IHAOKPUHONOrUA. «eoTap-Meauna»,
Mocksa, 2008



62) Birincili hipotireozun diagnostikasinda birinci marhalada hansi miiayina
durur?

A) Sarbast tiroksinin tayini

B) Tiroksin birlasdiran globulinin saviyyasinin tayini
C) Triyodtironinin saviyyasinin tayini

D) Umumi tiroksinin tayini

E) TTH saviyyasinin tayini

9dabiyyat: Nenos U.U.,MenHnuyerko N.A., IHAoKpuHonorua, Mocksa, 2008

63) Ur adlanir?

A) Qalxanabanzar vazin hacminin gadinlarda 10 ml, kisilarda isa 25 ml-dan ¢ox
artmasi

B) Qalxanabanzar vazda diiyinli téramalarin olmasi

C) Qalxanabanzar vazin hacminin gadinlarda 18 ml, kisilarda isa 15 ml-dan ¢ox
artmasi

D) Traxeyanin kompressiyasi agirlasmasi veran qalxanabanzar vaz xastaliyi



E) Qalxanabanzar vazin hacminin gadinlarda 18 ml, kisilarda isa 25 ml-dan ¢ox
artmasi

9dabiyyat: Mammadhasanov R.M.,Endokrinologiya, Baki, 2006.

64) Tionamid preparatlarinin (metimazol, propiltiourasil) tasir mexanizmi
necadir?

A) Tirosit peroksidazasinin aktivliyinin asagi olmasi sababindan Tirozin, MiT va DIT
yodlasmasinin pozulmasi

B) Volf-Caykov mexanizmi Uzra tiroid hormonlarinin sekresiyasinin azalmasi
C) Adenohipofiz tarafindan TTH sekresiyasinin azalmasi

D) Tirosit peroksidazasinin aktivliyinin zaiflamasi naticasinda tiroglobulin
sintezinin pozulmasi

E) Yodun galxanabanzar vaza daxil olmasinin langimasi

9dabiyyat: Neaos U.U., MenHnuyeHko I.A., dHaokpuHonorna, Mocksa, 2008

65) Yarimkaskin tireoidit zamani olan tireotoksikozun patogenezinda na durur?

A) iltihabi prosesa cavab olaraq TTH-in hipersekresiyasi



B) Tiroidstimula edan autoantitellarin sintezi

C) iltihabi prosesa cavab reaksiyasi olaraq galxanabanzar vazin kompensator
hiperfunksiyasi

D) Qalxanabanzar vazin hormonlarinin hipersekresiyasi

E) Tirositlarin pargalanmasi va follikulun igarisinda olan kolloidin gan dévranina
kegmasi

9dabiyyat: Nenos U.U., MenbHuyeHKko I.A., DHAOKpMHONorma, Mockea, 2008

66) O©maliyyatdan sonraki diffuz toksik zobun residivlarinin miialicasi necadir?

A) Xususi ixtisaslasmis carrahi stasionarda takrari operativ miidaxila
B) Tiamazolla(merkazolil) yarimillik mialica kursu

C) Propiltiourasilla yarimillik mialica kursu

D) Radioaktiv yodla mualica

E) Tirostatiklarla (merkazolil, propiltiourasil) va immunomodulyatorlarla
(timalin, T-aktivin) maalica

9dabiyyat: Aegos U.U.,I.A.MenbHN4YeHKo, IHAOKPUHONOrMA, MockBa, 2008



67) Xastada galxanabanzar vazin USM zamani galxanabanzar vazin sol payinda
d=2 mm olan hipoexogen saha miiayyan edilir (qalxanabanzar vazin hacmi va
tiroid hormonlarin saviyyasi norma ¢argivasindadir). Sizin diagnozunuz ne
olacaq?

A) Praktiki saglam
B) Diylnli eutireoid ur

C) Qalxanabanzar vazin sol payinin solitar diyin (solitar diylinlin punksion
biopsiyasi gostarisdir)

D) 2-ci daracali ur

E) Endemik ur

9dabiyyat: Negos U.U.,[.A.MenbHN4eHKo., IHAOKPUHHONOrMA, Mocksa, 2008

68) Asagidakilardan hansi yarimkaskin tireoidit haqqinda diizgiindiir?

A) Tireotoksikozun olmasina baxmayaraq galxanabanzar vazin hiperfunksiyasi
geyd olunmur

B) Tireotoksikoz asan gedisli olduguna gora tireostatiklarla(merkazolil) mialicaya
ehtiyac olmur

C) Naticasinda hipotireoz inkisaf edir

D) Autoimmun xastalikdir ve mualicasinds mitlaqg glikokortikoidlar istifada
olunur



E) Diffuz toksiki zobdan fargli olaraq hararat geyd olunmur

9dabiyyat: Negos U.U.,I.A.MenbHN4eHKo., IHAOKPUHONOrMA, MockBa, 2008

69) Xroniki tireoidita aid deyil?

A) Agrisiz tireoidit

B) Plummer adenomasi
C) Xasimoto tireoiditi
D) Varam tireoiditi

E) Ridel tireoiditi

9dabiyyat: Nenos U.U.,I.A.MenbHU4YeHKO., IHAOKPUHONOrMA, MockBa, 2008

70) Xasimoto tireoiditi diagnozunu qoymagq li¢iin asagidaki miiayinalardan hansi
daha dogrudur?

A) Qalxanabanzar vaz hormonlarinin miayinasi
B) Tiroglobulina qgarsi autoantitellarin miayinasi

C) Qalxanabanzar vazin nazik iynali punksion biopsiyasi



D) Qalxanabanzar vazin skanlasdiriimasi

E) Qalxanabanzar vazin USM

9dabiyyat: Mammadhasanov R.M., Endokrinologiya, Baki, 2006.

71) imidazol téramalarina asagidakilardan hansi aiddir?

A)1131

B) Kalium perxlorat
C) Anaprilin

D) Propiltiourasil

E) Merkazolil

9dabiyyat: Nenos U.U.,MenHn4yerkKo I'.A., IHAOKpuHONOrnA, Mocksa, 2008

72) Stelvaq simptomu hansidir?

A) Yuxariya baxdigda alinda girisin olmamasi

B) GOz gapaglarinin ranginin dayismasi



C) Az g6z qirpma

D) Asagiya dogru harakat edan predmeta baxdigda yuxari géz gapaginin
harakatdan geri galmasi

E) Yuxariya dogru harakat edan predmeta baxdiqda asagi g6z qapaginin
harakatdan geri galmasi

9dabiyyat: Negos U.U.,MenHuyeHkKko I".A., SHaoKpuHonorua, Mocksa, 2008

73) Tireotoksik miokardiodistrofiya zamani amala galmis lirak catmamazhginin
miualicasinda asagidaki preparatlardan hansinin istifadasi arzuolunmazdir?

A) B blokatorlarin

B) Urak glikozidlarinin

C) Trimetazidinin

D) Ka qoruyucu diuretilarin

E) Diuretiklarin

9dabiyyat: Nenos U.U.., MenbHuyeHKo . A. DHAOKpUHOANOrMA. HaunoHanbHoe
pykosoacTtso. M.? 2008

74) Asagidakilardan hansi hipotireozlu xastanin daha diizgiin tasviridir?



A) Amimik 6demli sifat,prognatizm
B) Odemli,tarli (iz,isti dari sathi

C) Amimik Gz,quru dari

D) Avazimis sifat,sivri iz cizgilari

E) Yanaqglarda “kapanak” formali gizarti,akrosianoz

9dabiyyat: Memmadhasanov R.M., Endokrinologiya, Baki, 2006.

75) Asagida sadalanan tiroid hormonlardan hansi periferik toxumalarda asas
tasir gostarir?

A) Tiroksin

B) Triyodtironin

C) Monoyodtirozin
D) Diyodtirozin

E) TTH

9dabiyyat: Memmadhasanov R.M., Endokrinologiya, Baki, 2006.



76) Organizmda tiroid hormonlarin artiqligi naya sabab olur?

A) Lipid sintezinin slratlanmasina

B) Zllal sintezinin artmasina va katabolizmin langimasina
C) TTH sintezinin sliratloanmasina

D) Katabolizmin siiratlanmasina

E) insulinin aktivliyini artirir

9dabiyyat: Memmadhasanov R.M., Endokrinologiya, Baki, 2006.

77) Diabetik nefropatiya zamani miisahida olunan anemiyalarda
asagidadkilardan hansi istifada olunur?

A) Vitamin B 12, fol tursusu
B) Qankogirma

C) Damir preparatlari

D) Vit D va Ca

E) Eritropoetin

9dabiyyat: banabonknH M.N., KnebaHoBa E.M., KpemunHckas B.M.
“OnddepeHumanbHan AMArHOCTUKA N NeYeHUe SHAOKPUHHbBIX 3aboneBaHunin.”,
2002 .



78) Sakarli diabetli xastalarda gqanin laxtalanma sistemina tasir edan patoloji
hallar hansilardir?

A) Laktatasidoz

B) Trombositlarin artmasi
C) Dislipidemiya

D) Ketoasidoz

E) Hipoglikemik hallar

9dabiyyat: banabonkmu M.U., KnebaHoBa E.M., KpemuHckasa B.M.
“OnddepeHumanbHans ANArHOCTUKA N NeYeHne SHAOKPUHHbIX 3aboneBaHnn.”,
2002 .

79) Asagdakilarindan hansi DPP 4 inhibitorlarina aiddir?

A) Qliklazid

B) Liraqlutid

C) Empagqliflozin
D) Vildagliptin
E) Qlipizid

9dabiyyat: A. C. AmeTtoB “CaxapHblit anabeT 2 Tuna. NMpobnemobl u peweHns”,
2011r.



80) QPP 1 analoqlari hansilardir?

A) Linagliptin

B) Liraqlutid

C) Akarboza

D) Empagliflozin

E) Novo-norm

9dabiyyat: A. C. AmeToB “CaxapHbi gnabet 2 Tvna. Mpobnembl u peweHna”,
2011r.

81) Liraqlutid gilinda nec¢a dafa istifada olunur?

A) Gundas 3 dafa

B) Har yemakdan avval

C) Glinda 2 dafa 12 saatdan bir
D) Ginda 1 dafa eyni vaxtda

E) Har gida gabulundan avval

9dabiyyat: A. C. AmeToB “CaxapHbii gnabeT 2 Tvna. Mpobaembl u pewweHna”,
2011r.



82) Viktozanin terapevtik dozasi hansidir?

A) 1,0 mq
B) 0,6 mq
C)1,2vayal,8mqg
D) 1,5 mq

E) 0,6-1,0 mq

9dabiyyat: Ctapkosa H.T. «<KnnHuuyeckas sHagoKkpuHonorma», 2002 r.

83) Liroqlutidla terapiya zamani bas vera bilacak alava tasirlar hansidir?

A) Qastrointerstenal sikayatlar

B) Hipoglikemiya

C) Qalxanvari vazinin medullyar xarcangi

D) Yerli allergik reaksiyalar

E) Hamisi

9dabiyyat: B.B.PageeB «[JuarHOCTUKA U neyeHne B SHAOKPUHoorMmn», 2010 r.



84) Akarboza sakarli diabet xastaliyindan basga hansi xastaliklarda istifada
olunur?

A) Klimakterik sindrom

B) Mada xorasi

C) Yumurtaligin polikistozu zamani
D) Piylanma

E) Bronxial astma

9dabiyyat: B.B.®ageeB «/IMarHOCTUKA U Ne4eHne B SHAOKpUHoNorun», 2010 .

85) Morbid piylanma zamani sonuncu se¢im terapiyasi hansidir?

A) Anorektiklar

B) Bariartrik carrahiyya
C) Medikamentoz

D) Pahriz

E) idman

9dabiyyat: Ctapkosa H.T. «KnnHunuyeckas aHaoKpuHonorma», 2002 r.

86) Qadin organizminda androgenlarin amala galmasi daha ¢ox harada bas
verir?



A) Periferik toxumalarda
B) Boyrakda

C) Hipofizda

D) Boyrakusti vazida

E) Yumurtaliqda

9dabiyyat: CrapkoBa H.T. «KanHuyecKaa sHgokpuHonorna», 2002 r.

87) Hansi darman preparati girsutizma sabab ola bilar?

A) Adrenoblokatorlar

B) Antibiotiklar

C) Estrogenlar

D) Vitaminlar

E) Sintetik androgenlar

9dabiyyat: CrapkoBa H.T. «KanHuyecKkaa sHgokpuHonorua», 2002 r.

88) YPKS(Steyn-Levental sindromu) zamani hiperinsulinemiyani aradan
galdirmaq magsadila hansi preparatlar istifada olunur?



A) Estrogen
B) Klomifen
C) Qliklazid
D) Biquanid

E) insulin

9dabiyyat: Ctapkosa H.T. «<KnnHunuyeckas aHgoKkpuHonorma», 2002 .

89) Androgen reseptorlari harada yoxdur?

A) 9zalalards

B) Qaraciyarda

C) Boyraklarda

D) Beyinda

E) Simuklardas

9dabiyyat: E. Huwnar, X. bepe, C. Huwnar, «AHgponorma», 2005 r.

90) Sakar avazedicilara hansi biri aid deyil?

A) Asparkam



B) Ksilit
C) Aspartam
D) Sorbit

E) Panosin

9dabiyyat: A. C. AmeToB “CaxapHbii gnabet 2 Tvna. Mpobnaembl 1 pewwenuna”,
2011r.

91) Hipoqlikemiya zamani hansi hormonun saviyyasi ilk névbada artir ?

A) LH

B) FSH
C) TTH
D) AKTH

E) STH

9dabiyyat: A. C. AmeToB “CaxapHbiii gnabeT 2 Tvna. Mpobnaembi 1 pelieHua”,
2011r.

92) Hipotireozlu hamila gadinlar tireoid hormonunu na zaman qgabul
etmalidirlar?

A) Hamilalikdan sonra



B) Laktasiya dovriindan
C) Hamilaliyin Ill trimestri
D) Hamilaliyin Il trimestri

E) Hamilaliyin ilk giiniindan

9dabiyyat: A. C. AmeToB “CaxapHbii gnabet 2 Tvna. Mpobnaembl n pewweHua”,
2011r.

93) Miksedematoz komanin klinik alamati nadir?

A) Taxikardiya, hipoventilyasiya
B) Hipokapniya, bradikardiya
C) Hipoventilyasiya, 6dem

D) Hipoventilyasiya, taxikardiya

E) Hipotermiya, bradikardiya,hipoventilyasiya

9dabiyyat: bBanabonkuu M.U., KnebaHoBa E.M., KpemunHcKana B.M.
“OnddepeHumanbHan AMArHOCTUKA N NeYeHne SHAOKPUHHbBIX 3aboneBaHunin.”,
2002 .

94) Hansi hiiceyralar Askenazi hiiceyralari adlanir?

A) iri poligonal hiiceyralar



B) Bazofil hiiceyralari
C) Qaraciyar hiiceyralari
D) Eozinofil hiiceyralari

E) Piy hiiceyralari

9dabiyyat: banabonknH M.U., KnebaHosa E.M., KpemunHcKkaa B.M.
“OnddepeHumanbHans ANArHOCTUKA N NeYeHne SHAOKPUHHbBIX 3aboneBaHnn.”,
2002 .

95) Kaskin irinli tireoidit zamani hansi tadbirlar gérilmalidir?

A) Drenaj edilma va vitaminlar

B) B qrup vitaminlar va antibiotikterapiya

C) Kompress va antibiotiklar

D) infeksiya ocaginin sanasiyasi va antibiotik tayini

E) Qlukokortikoidlarin tayini

9dabiyyat: banabonkuH M.U., KnebaHoBa E.M., KpemunHcKaa B.M.
“OnddepeHumanbHan ANArHOCTUKA N NeYeHne SHAOKPUHHbBIX 3aboneBaHmin.”,
2002 .

96) Hipertireozla naticalonan va daha ¢ox rast galinan xastaliklar hansilardir?



A) Tireotoksik adenoma tireotropinoma Ridel uru

B) Qrevs xastaliyi,cox diiylnli toksikiur, toksiki adenoma
C) Cox diiyunli toksiki ur, Hasimoto uru

D) Qalxanabanzar vazin papillyar xar¢angi endemic ur

E) Autoimmun tireoidit sporadik ur

9dabiyyat: banabonkmu M.U., KnebaHoBa E.M., KpemuHckasa B.M.
“OnddepeHumanbHan ANArHOCTUKA N NeYeHne SHAOKPUHHbIX 3aboneBaHmin.”,
2002 .

97) Hipotireozun asas miialica metodlari hansilardir?

A) Tireostatiklarle mialica

B) Radioyodterapiya

C) Tireoidektomiya

D) Tireoglobulin tayini

E) Tiroid hormon terapiyasi

9dabiyyat: CrapkoBa H.T. «KnnMHuyecKkaa sHgokpuHonorua», 2002 r.

98) Hansi hallarda kalsitoninin saviyyasi yoxlanilmalidir?



A) Diffuz toksiki ur zamani

B) Hipotireoz zamani

C) Tireoiditlar zamani

D) Qalxanvari vazin papillyar xargangi zamani

E) Qalxanvari vazin medullyar xargangi zamani

9dabiyyat: Ctapkosa H.T. «<KnnHunuyeckas aHgoKkpuHonorma», 2002 .

99) Men 2B sindromu fenotipik alamatlari hansilardir?

A) Dodaglarin ganglioneyromalari

B) Marfanabanzar xarici goriinls

C) Hamisi dogrudur

D) Yasti panca

E) Qifa banzar dos gafasi

9dabiyyat: CrapkoBa H.T. «KanHuyecKkaa sHgokpuHonorua», 2002 r.

100) Hipofizin 6n payinin ¢atismazligi zamani hansi hormonlarin defisiti ilk
noévbada 6danilmalidir?

A) AKTH



B) STH
C) TSH
D) LH

E) FSH

9dabiyyat: Ctapkosa H.T. «<KnnHunuyeckas aHgoKkpuHonorma», 2002 r.



