Daxili xastaliklor

1. Qulaqciglarin sayrimasi rast galinmir:
A) Neyrosirkulyator distoniyada

B) Mitral stenozda

C) Tireotoksikozda

D) Urayin isemik xastaliyinds

E) Arteriyal hipertenoniya xastaliyinda

2. Arterial hipertenziyal xastalarde gz dibinde xarakterik dayisiklar: 1) venanin
daralmasi; 2) damarlarin qivrilmasi; 3) arteriyalarin genislenmasi; 4) g0z dibinda
hemorragiya ve plazmoragiyalar:

A)24

B) 1,3

C)3,4

D)1,2,3

E)1,3, 4

3. Sokarli diabet tip 2 xastada AT 200/120-dir. Xastanin sidiyinde mikroalbuminuriya
askar olunmusdur. Hipertenziyanin sababi:

A) Sindrom Kimmelstil-Uilsona

B) Xronik glomerulonefrit

C) Xronik pielonefrit

D) Boyroak arteriyasinin stenozu

E) Essensial hipertenziya

4. Dilatasion kardiomiopatiyanin alamati deyil:
A) Arterial hipertenziya

B) Kardiomeqgaliya

C) Tromboemboliya

D) Ritm pozulmasi

E) Mualicaye rezistent Urak gatismazhgi

5. Dilatasion kardiomiopatiynin mualicasinda maslehat gorulmaysn derman:
A) Nifedipin grupu kalsium antoqgonisti

B) ACFi grupu

C) Diuretiklar

D) Qulaqgciq fibrilyasiyasi oldugda varfarin

E) Qulaqciq fibrilyasiyasi oldugda Urak glikozidi

6. Urayi sag bosluglarinin agir yiiklanmasinda lrayin elektrik oxunun daracasi:
A) +120 daraca

B) + 60 daraca

C) - 30 derace

D) - 60 daraca

E) +45 daraca



7. Markazi sianoz olmur:

A) Soldan-saga sunt olduqda

B) Fallo tetradasinda

C) Fallo pentadasinda

D) Kaskin agciyar 6deminda

E) Agciyaer arteriyasinin stenozunda

8. Diastolik kily deyil:

A) Aortanin stenozunda kuy

B) Austin-Flint kiyu

C) Qrexm-Still kiiyt

D) Aortanin requrgitasiyasi zamani kiy
E) Mitralizasiya zamani esidilan kiy

9. Urak astmasinin inkisafi ile slagasi yoxdur:

A) Qaraciyarde ganin depolasmasi

B) Sol madaciyin yigilma gabiliyyatinin azalmasi

C) Sol qulagcigin yigiima qabiliyyatinin azalmasi

D) Sol madaciyin 6n yukinun artmasi

E) Sol madacik icarisinda son diastolik tezyiqin artmasi

10. Kaskin miokard infarkti zamani heparinle mialicenin maqgsadi: 1) zedalenma
zonasini azaltmagq; 2) trombu aritmak; 3) venalarda trombun amala galmasinin
profilaktikasi; 4) Urak ¢atismazliginin profilaktikasi; 5) aritmiyanin profilaktikasi;
Al 3

B)2, 3,4

C)3,4

D)1,2,5

E)3,5

11. Miokard infarktli xasteda sianoz ve tanganafaslikle misahida olunan, zirveds ve
Botkin ndgtasinda esidilan gobud sistolik kilytin sebabi: 1) madaciklerarasi ¢aparin
cirilmasi: 2) Dressler sindromu; 3) mitral gapaq xordalarinin gopmasi; 4)
aortanin anevrizmasinin cirilmasi; 5) Valsalvi sinusunun ciriimasi:

A)1,3

B) 2, 3,4

C)3,4

D)1,2,5

E)3,5

12. Ursk gatismazh ile musahide olunan supraventrikulyar paroksizmal taxikardiyanin
mulicesindae isifade olunur:

A) Kardioversiya

B) izoptin

C) Sidik govucu



D) a-blokator
E) B-blokator

13. Qulaqciqarasi geparin defekti olan xastada Urayin zirvasinda diastolik kiy esidilr. Bu
xastade ehtimal olunan diagnoz:

A) Lydtembasi sindromu

B) Botal axacaginin aciq galmasi

C) Fallo tetradasi

D) Fallo pentadasi

E ) Aortanin koarktasiyasi

14. Tac damarin okluziyasi olunmus trombu zamani asas EKQ salamati:
A) 2 va daha artiqg aparmalarda ST segmentinin galxmasi

B) Tezlasmis madacik taxikardiyasi

C) Hiss dastasinin sag ayaqciginin blokadasi

D) Tam A-V blokada

E) 2 va daha artig aparmalarda ST segmentinin depressiyasi

15. Miokard infarkti kegirmis xestada dos gafasinda agri var, EKQ-da dayisiklik
dinamikas! yoxdur. Xastada qizdirma, ECS yuksalmisdir ve perikardin surtinma kuyi
esidilir. Xestada ehtimal olunan diagnoz:

A) Dressler sindromu

B) idiopatik perikardit

C) Miokardit

D) Qapaq xordalarinin ciriimasi

E) Urayin anevrizmasi

16. Yuksek merkeazi venoz tezyiq daha xarakterikdir:
A) Konstriktiv perikardito

B) Aortanin daralmasina

C) Madacikarasi gaparin defektina

D) Miokardite

E) Arterial hipertenziyaya

17. Paroksizmal madacik taxikardiyasini mualice etmak tcin istifade olunmur:
A) Urak glikozidi

B) Amiodaron

C) Novokainamid

D) Lidokain

E) Elektrik defibrillyasiyasi

18. Sag madaciyin aritmogen displaziyasinda manfi T disi olur:
A) V1-V3

B) V5-V6

C) Il

D) aVR-aVF



E) I-AVR

19. QT intervali gosterir:

A) Elektrik sistolasini

B) Madacik oyanmasini

C) Qulaqgcig oyanmasini

D) Miokardin nisbi refrakter dévrinu
E) Miokardin mutlaqg refrakter dovrinu

20. Genis QRS kompleksli taxikardiya aiddir: 1. WPV sindomu; 2. qulaqgciq
taxikardiyasi; 3. A-V duyun taxikardiyasi; 4. madacik taxikardiyasi:

Al 4

B)1,3

C)2,3,4

D) 3,4

E)1,2 3

21. Dar QRS kompleksli taxikardiya aiddir: 1. WPV sindomu; 2. qulaqgciq taxikardiyasi;
3. A-V duyun taxikardiyasi; 4. madacik taxikardiyasi:

A) 2,3

B)1,3

C)1,3,4

D) 3,4

E)1,4

22. Sol Hiss dastasi ayagini blokadasi G¢lun xarakterikdir: 1. QRS komplesinin 0,1-0,11
san olmasi; 2. ST segmentinin |, aVL, V4-V6 aparmasinda galxmasi; 3.ST
segmentinin |, aVL, V4-V6 aparmasinda depressiyasi; 4. QRS komplesinin 0,12 san-
dan boyuk olmasi:

A) 3,4

B)1,2,3

1,3

D)1,3

E)1,2,4

23. Hipertrofik kardiomiopatiyada EKQ-da tapilir:
A) D6s aparmalarinda manfi T digi

B) QT intervalinin uzanmasi

C) QT intervalinin qisalmasi

D) Dés aparmalarinda ST segmentinin elevasiyasi
E) U disi

24. Kaskin miokard infarkti zamani 6lumun sababi ola bilmaz:
A) Hiss dastasinin sol ayaqciginin blokadasi

B) Kardiogen sok

C) Qan doévrani catismazligi



D) Urayin ritm pozgunlugu
E) Miokardin cirlimasi

25. Hipertrofik kardiomiopatiya nin sinonim adi:

A) Idiopatik subaortal stenoz

B) Mitral stenoz

C) Aortanin koarktasiyasi

D) Madaciklararasi geparin asimmetrik hipertrofiyasi
E) Aortal stenoz

26. Badxasssli arterial hipertenziya daha ¢ox inkisaf edir:
A) Renovaskulyar hipertenziyada

B) Boyrayin parenximasinin xastaliklarinda

C) Sidikdasi xastaliyinda

D) Beyin sislerinda

E) Aortanin koarktasiyasinda

27. Hipertrofik kardiomiopatiyal xaste tgin xarakterikdir: 1. sol madaciyin diastolik
funksiyasinin pozulmasi. 2. sol madaciyin sistolik funksiyasinin pozulmasi. 3. sol
madaciyin diastolik funksiyasinin pozulmamasi. 4. gaflati trak 6lumu.

Al 4

B)1,3

1,23

D) 3,4

E)2 4

28. Anamnezindas arterial hipertenziya olan 58 yasl gadin, exokardiogramanin
naticasini muzakire etmak t¢lin hakima muracist etmisdir. Exokardiogrammada an az
ehtimal olunan natica:

A) Uctayll gapaqda requrgitasiya

B) Diastolik disfunksiya

C) Sol qulagciq 6lgtistiniin béyumasi

D) Sistolik disfunkdiya

E) Sol madacik hipertrofiyasi

29. Arterial hipertenziyasi olan 53 yasli gadinda ganin biokimyavi analizinda
hipokalemiya ve metabolik alkoloz askarlanir. Miayinada xastada piylanma vae tik
tokulmasi musahida olunmur. Bu xaste U¢iin daha informativ miayine testi:

A) Plazmada renin ve aldosteronun yoxlanmasi

B) Plazmada metanefrinin yoxlanmasi

C) Boyuk deksametazon testi

D) Kicik deksametazon testi

E) Susuzluq testi

30. Qeyri-stabil stenokardiyaya aid deyil:
A) Sabit gerginlik stenokardiyasi



B) llk defe amala galan garginlik stenokardiyasi

C) Progressivlagan garginlik stenokardiyasi

D) Sakitlik stenokardiyasi

E) Revaskulyarizasiya amaliyyatindan sonra emala galen stenokardiya

31. Arterial hipertenziya va tip2 ¢akarli diabet olan xastada mikroalbuminuriya vardirsa,
secim antihipertenziv darman:

A) ACF inhibitorlari ve ya angiotenzin Il reseptorlarinin blokatorlari

B) Tiazid diuretiklori

C) Beta-adrenoblokatorlar

D) imidazolin resptorlarinnin aqonistlari

E) Vazodilatatorlar

32. Yaslilarda izola olunmus sistolik arterial hipertenziyanin mualicasinda secim
darman:

A) Tiazid diuretiklari ve kalsium antagonistlori

B) Angiotenzin gevirici fermentin inhibitorlari

C) Angiotenzin Il reseptorlarinin blokatorlari

D) Vazodilatatorlar

E) Beta-adrenoblokatorlar

33. Pansistolik kuy esidilir:

A) Birinci tonun baslangicindan Il tona gadar
B) Sistolanin sonunda

C) Il tondan sonra

D) Sistolanin ortasinda

E) Diastolanin sonunda

34. Guclenmis epigastral pulsasiya olur:

A) Sag madaciyin boyumasinda

B) Sol madaciyin ciddi hipertrofiyasinda

C) Sol mgdaciyin va sag qulagcigin boyumasinda
D) Sol madaciyin ve sol qulagcigin boyumasinda
E) Aortanin koarktasiyasinda

35. Manfi zirve vurgusu musahida olunur:
A) Adheziv perikarditda

B) Aortal ¢gatismazliqda

C) Mitral gatismazligda

D) Pulmonar qapaq ¢atismazliginda

E) Mitral stenozda

36. Kegirilan miokard infarktindan sonra lipid profilinin koreksiyasi Ggun istifada olunur:
A) Dieta va statin gabulu

B) Dieta

C) Dieta ve aspirin



D) Dieta va klopidogrel
E) Fenofibrat

37. XUC-un elektrofizioloji mualice metodu hansidir:
A) Elektrokardiostimulyator qoyulmasi

B) Aorta-koronar suntlama

C) Urak transplantasiyasi

D) AV dlyun ablasiyasi

E) Tac damarin stendlanmasi

38. Miokardin diastolik funksiyasinin pozulmasi hansidir?
A) Diastolada madaciyin ganla dolmasinin pislesmasi

B) Miokardin yigilmasinin pozulmasi

C) Miokardin oyanmasinin pislesmasi

D) Urayin sag ayaqciginin hissavi blokadasi

E) Urayin gani vura bilmemasi

39. Miokard infarktli xestanin uzun muddat harekatsiz saxlaniimasi yarada bilar:
A) Tromboembolik agirlasma

B) Arterial hipertenziya

C) Urak gatigmazhigi

D) Bradikardiya

E) Stenokardiya tutmasi

40. Kardiogen sokun inkisafi asilidir:

A) Miokardin kutlasinin 40%-dan artiq hissasinin zedalenmasindan
B) Miokardin kuatlasinin 20%-dan artiq hissasinin zedalanmasinden
C) Miokard infarktinin yerlagsmasindan

D) Miokardin kutlesinin zadalenmasindan asili deyil

E) Miokardin kutlasinin 10%-dan artiq hissasinin zadslan

41. Hansi nozoloji forma lGg¢lin hematuriya xarakterik deyil:
A) Boyraklarin amiloidozu

B) Berje xastaliyi

C) Boyrak verami

D) Kaskin glomerulonefrit

E) Alport sindromu

42. Qlomerulonefritin hansi morfoloji variantina daha az makrohematuriya xarakterikdir:
A) Lipoid nefroz

B) Mezangiokapillyar nefrit

C) Mezangioproliferativ nefrit

D) Membranoz nefrit

E) Qirmizi qurd esanayi

43. Sadalananlardan hansi bdyrak polikistozunun agirlagsmasidir:
1) Nefrolitiaz



2) Hipokaliemiya

3) Fornikal ganaxma

4) Xroniki glomerulonefrit
5) Ikincili hiperparatireoz
6) Pielonefrit

A) 1;3;6;

B) 2;5;6

C) 1;2;5;

D) 2;3;4;

E) 1,5;6;

44. Xroniki boyrek ¢catigmazhgdinin an erken slamati hansidir:
A) Nikturiya

B) Metabolik asidoz

C) Boyrak olctlarinin kicilmasi

D) Azotemiya

E) Hiperkalsiemiya

45. Makroglossiya hansi xastsaliyin patognomik simptomudur :
A) AL - amiloidoz

B) Boyrak dasi xastaliyi

C) AA - amilodoz

D) Boyraklerin polikistozu

E) Xroniki glomerulonefrit

46. Hepatorenal sindromunun diagnostik kriteriyasi deyil:
A) Sariliq

B) Qanda sidik covharinin artmasi

C) Oligouriya

D) Anuriya

E) Kreatinin artmasi

47. Kaskin glomerulonefritli xastenin gqaninda kaliumun migdari 6 mekv/I-dir. Hansi
diuretika Ustlnluk verilmalidir:

A) Furosemid

B) Verogpiron

C) Epileron

D) Sprinolakton

E) Triampur

48. Berje xastaliyi xarakteriza olunur:

A) Hematuriya ve mezangiuma igA toplanmasi
B) Proteinuriya vae lipiduriya ile

C) Ekstrakapilyar igG toplanmasi ile

D) Agir 6demla

E) Badxassali hipertoniya ile



49. Boyraklerin biopsiyasina aks gosteriglar:

A) Boyraklerin polikistozu, hidronefroz , bdyrak arteriyalarinin anevrizmasi
B) Boyrak sisi, boyrok venalarinin trombozu , renal KBC

C) Tak boyrak, boyraklarin polikistozu, qirmizi qurd esanayi

D) Tak boyrak, boyrak arteriyalarinin anevrizmasi, béyrak amiloidozu

E) Hidronefroz , boyraklarin polikistozu , nefrotik sindrom

50. Xroniki béyrak gatismazhiginin mualica prinsiplari:

A) Rejim, derman terapiyasi, avazlayici boyrak terapiyasi (hemodializ)
B) Aminoqglikozid grupu antibiotikler, sitostatiklar

C) Rejim, glukokortikoid terapiyasl, K saxlayici diuretiklar

D) ACF inhibitorlari, aminoglikozid qrupu antibiotiklar

E) Qlukokortikoid terapiya, K saxlayici diuretiklar

51. Diabetik nefropatiyanin klinik marhalesine aiddir:
1) Qlomeruloskleroz

2) Mikroalbuminuriya

3) Hematuriya

4) Yumagqcigin hipertrofiyasi ve hiperfiltrsiyasi
5) Qlomerulonefrit

Al 24

B)3,4,5

01,23

D)1, 3,4

E)2,3,5

52. Diabetik nefropatiyanin maalicaesindas istifada edilir:
1) Qlukokortikoidler

2) ACF ingibitorlar

3) Sitostatikler

4) Yuksak zulalli dieta

5) Angiotenzin Il reseptorlarinin blokatorlari
A)2,5

B) 2,4

C)3,5

D)1,3

E)1,5

53. Mualicenin gediginda 6demin dinamikasini tayin etmak Ug¢un nazarat edilir:
A) igilen su ve giindalik diurez

B) Su icmanin artmasina

C) otraflarin, gévdanin dairasi

D) Arterial tezyiq

E) Seroz bosluglarda transsudatin artib azalmasi



54. Hansi nozoloji forma tgln hematuriya xarakterik deyil:
A) Boyraklerin amiloidozu

B) Berje xastaliyi

C) Boyrak veremi

D) Kaskin glomerulonefrit

E) Alport sindromu

55. Hiperkaliemiya zamani bas veran dayisiklik:

A) Urak ritminin pozulmasi, T disinin qalxmasi

B) Madaciklerin taxikardiyasi , atraflarin rigidliyi, poliuriya
C) Tanafflus azalslerinin iflici, T diginin enmasi

D) Paresteziya, poliuriya

E) Paresteziyalar,nikturiya,straflarin rigidliyi

56. Boyroklerda daha c¢ox rast galinir:
A) Kalsium tarkibli daglar

B) Urat daslar

C) Sistin daslar

D) Xolesterin torkibli daglar

E) Fosfat daglari

56. Qlomerulonefritin hansi morfoloji variantina daha az makrohematuriya xarakterikdir:
A) Minimal dayisiklik xsataliyi

B) Mezangiokapillyar nefrit

C) Mezangioproliferativ nefrit

D) Membranoz nefrit

E) Qirmizi qurd esanayi nefriti

57. Nefrotik sindromun asas klinik alamatlori:
A) Odem, proteinuriya, hipoproteinemiya

B) Taxikardiya, hiperproteinemiya

C) Hipoxolesterinemiya

D) Poliuriya

E) Odem, bel nahiyasinds agri

58. Diabetik nefropatiyanin 1-ci marhalasinda olur:
A) hiperfiltirasiya, boyraklarin hipertrofiyasi

B) arterial hipertenziya

C) massiv proteinuriya

D) boyraklerin hipoplaziyasi

E) hiperkaliemiya

59. Xroniki glomerulonefritin variantlarinin differensial diagnostikasinda an informativ
asul:

A) Boyraklerin biopsiyasi

B) Boyraklarin USM-i



C) Sidiyin tmumi analizi
D) Damar daxili urografiya
E) YFS toyini

60. Kaskin pielonefritin erkan laborator simptomlart:

A) Leykosituriya, leykositoz, cuizi proteinuriya, bakteriuriya, mikrohematuriya
B) Yalniz clzi proteinuriya

C) Leykopeniya, hialin silindrlar

D) Massiv proteinuriyanin olmasi

E) Yalniz leykosituriya

61. Sidiyin xususi ¢akisinin artmasi olur:

A) Sekarli diabetds, az maye gabul etdikds, ishal ve qusma zamani
B) Sakersiz diabetda, coxlu maye gabul etdikds

C) XBC zamani

D) KBC-nin poliuriya marhalasinda

E) Boyrak mansali sekarsiz diabetda

62. XBC diagnozu goymagq ucin boéyrak zedslenmasinin markeri:
A) YFS-in davamli olarag 60 ml\dag-dan az olmasi

B) Sidikde dayigikliyin olmasi

C) Sidikda mikroalbuminuriya

D) Boyrayin KT muayinasi

E) Boyrayin USM-i

63. Renal anemiyanin inkisafinda esas mexanizm deyil:
A) vitamin B-12 defisiti

B) eritropoetin defisiti

C) uremik toksinin eritrosita tasiri

D) hemodializda gan itkisi

E) siumuk iliyine uremik toksinin tasiri

64. Qida borusunun klirensi dedikda basa dusulur:

A) Qida borusunun 6zunu gidadan temizlamasi

B) Qida borusunun diffuz spazmi

C) Udma aktinin pozulmasi

D) Yuxari gida borusu sfinkterinin tonusunun azalmasi
E) Qida borusunun peristaltikasi

65. Pepsinin tasiri altinda madanin yerina yetirdiyi 8sas funksiya:
A) Zilallar pargalamaq

B) Motor-evakuator

C) Yaglari pargalamaq

D) Karbohidratlari par¢galamaq

E) Maltozani pargalamaq



66. Axalaziyanin mualicasinda sahvdir:
A) Qida borusunun rezeksiyasi

B) Nitratlarla moalice

C) Qida borusunun balon dilatasiyasi
D) Kalsium antagonisti

E) Endoskopik kardiomiotomiya

67. Xronik gastrit icun sdbut edici alamat:

A) Selikli gisanin bioptatinin histoloji muayinasi
B) Rentgenoloji alamatlar

C) Kompleks klinik slamatlar

D) Madanin sekretor funksiyasinin miayinasi
E) PH-metriya

68. Baslanmis mada xorasi ganaxmasi olan xastenin agirliq deracasini miayyan
etmaye imkan veran alamatler: 1. Hemoqlobinin saviyyasi; 2. Qreqgersen reaksiyasinin
misbat olmasi; 3. AT-nin azalmasi, taxikardiyanin artmasi; 4.
Melenanin olmasi; 5. Hemotakrit:

A1l,35

B) 3,4

C)2,4,5

D)2,5

E)2,3

69. Xronik gastrit A tip hansi alamatle assosiasiya olunmur:
A) Antrumda olmasi

B) Bartylcu hiceyrays garsi antitel

C) Axlorhidriya

D) Pernisioz anemiya

E) Fundal hissads olmasi

70. Mada sirasinde daxili faktorun ¢atmazhgr sorulmasini pozur:
A) Vitamin B12-nin

B) Vitamin B6-nin

C) Mikroelementlarin

D) Zulallarin

E) Yaglarin

71. Reflyuks ezofagit diagnozunun dagiqglesdiriimasinds an informativ Gsul:
A) Qida borusu daxili pH-metriya

B) Bariumla muayina

C) Tursu perflzon testi

D) Pentaqastrin testi

E) Radioizotop testi



72. 18 yasinda genc gadinda emosional stresdan sonra duru gidalara garsi disfagiya
amale galmis, bark gidalar ise yaxs1 kegmisdir. Fizikal mUayinada patologiya askar
olunmamigdir. Disfagiyanin daha ¢ox ehtimal olunan sababi:

A) Ezofaqospazm

B) Qida borusunun peptik xorasi

C) Qida borusunun xar¢angi

D) Qida borusunun asag: sfinkterinin hipokineziyasi

E) Qida borusunun diafragmal daliyinin strigan yirtigi

73. Asagidakilardan hansi gida borusu karsinomasi ugun fakultativ xargengonu xastalik
hesab olunur?

A) Barret gida borusu

B) E vitamin ¢catmazligi

C) Vitamin C catmazhg

D) Ezofagospazm

E) Karbonlagsmis meyva siraleri

74. Qastroezofagqial reflikstn maalicaesinds istifada olunur: 1. Proton pompasi inhibitoru;
2. Trankvilizator; 3. Antasid; 4. Prokinetik; 5. Nitratlar:

A1l 34

B) 3,4

C)2,4

D)3,4,5

E)2,3

75. Udma aktinin pozulmasi, dos sumuyu arxasinda agri, bariumla muayina zamani
gida borusunun burguyabanzer saklinda gorilmasi alamatidir:

A) Qida borusunun diffuz spazmi

B) Qida borusunun divertikulu

C) Axalaziya

D) Plummer-Vinson sindromu

E) Qida borusunun kanseri

76. Mada perforasiyasi ugln xarakterikdir:
A) Peritonun giciglanma simptomu

B) Qahva xilth qusma

C) Melena

D) Mada qicqirmasinin olmasi

E) Aclig agrilari

77. H.Pylori il yoluxma hansi yolla bag verir:
A) Fekal-oral

B) Hava-damci

C) Cinsi

D) Hematogen

E) Limfogen



78. Saglam insanda yogun bagirsaqgda ustunluk teskil edir:
A) Bifidobakteriya ve bakteroid

B) Bagirsaq ¢opleri

C) Protey

D) Stafilokokk

E) Sudtursu bakteriyasi

79. Barretin gida borusunun asas morfoloji alamati:

A) Qida borusunun distal hissasinin selikli gisasinda mada ve ya nazik bagirsaq tipli
metaplaziyanin olmasi

B) Selikli gisanin eroziv-xorali zadslanmasi

C) Qida borusunun selikli gisasinin iltihabi hlceyrelarle infiltrasiyasi

D) Mamaciklarin uzanmasi va onlardaki damarlarin genislanmasi

E) Epitelinin bazal hiiceyralarinin hiperplaziyasi

89. Peptiki xoranin ¢ox rast galan agirlasmasi:
A) Qanaxma

B) Penetrasiya

C) Stenoz

D) Malignizasiya

E) Perforasiya

81. Asagida sadalananlardan hansi Zollinger-Ellison sindromu zamani
amale galen xora Ucln saciyyavi deyil?

A) Xoranin Uglu terapiya yaxsi tabe olmasi

B) Qicqirmanin davamli ve ¢ox xarakter olmasi

C) Xoranin diareya ile mugayiat olunmasi

D) Hipergastrinemiya ile musayist olunmasi

E) Xoranin ¢goxsayli ve imumi gabul olunmus mualicaye rezistent olmasi

82. Qluten enteropatiyasinda diareyanin sababidir: 1. Qargidali; 2. Bugda; 3.Dlyu; 4.9¢;
5.Covdar;

A) 2,5

B) 3, 4,

01,34

D)1, 3

E)1,2,3

83. Malobsorbsiya sindromuna hansilar aiddir: 1. Bark nacis, 2. Polifekaliya,
3, Steatoreya, 4. Kreatoreya, 5 Melena.

A) 2,34

B)1,3,5

C)1,5

D) 2,4



E) 3,4

84. Qastroezofageal reflyuks xastaliyi ilo stenokardiyanin differensial diagnostikasi tgun
ahamiyyati var:

A) Duru antasidler

B) Antidepressantlar

C) Yuxugsatiricilar

D) Spazmolitiklar

E) Aldesteronun antoqonistlari

85. Kardiyanin axalaziyasinin klinik alamati

A) Qida borusu méhtaviyyatinin agiz bosluguna requrgqitasiyasi
B) Boyun nahiyyasinda darialti emfizema

C) Meteorizm

D) Qicqirma

E) Hava ila gayirma

86. Menetrie xastaliyine aiddir:
A) Gigant hipertrofik gqastrit
B) Eozinofil qastrit

C) Kimyavi (reaktiv) gastrit

D) Qranulematoz gastrit

E) Radiasion gastrit

87. Qolavi fosfataza dayismir:
A) Hemolitik sariligda

B) Birincili bilyar sirrozda

C) Qaraciyar alti sariliqda

D) ikincili bilyar sirrozda

E) Xolestatik hepatitde

88. Hansi tip gastrit helicobacter pylori ile alagalidir:
A) Antral gastrit

B) Autoimmun gastrit

C) Fundal gastrit

D) Kimyavi (reaktiv) gastrit

E) Eozinofil qastrit

89. Qastroezofageal reflyuks xastaliyi ticlin daha xarakterikdir:
A) Qicqirma

B) Urakbulanma

C) Agiz suyu ifrazinin artmasi

D) Kbépma

E) Qaebizlik

90. H.pylori infeksiyasinin yox edilmasi t¢in istifade olunan an effektiv 4 komponentli
mualice sxemi:



A) Omeprazol, de-nol, tetrasiklin ve metronidazol
B) Omeprazol, sukralfat, klaritromisin ve ampisillin
C) Ranitidin, omeprazol, de-nol, tetrasiklin

D) Omeprazol, de-nol, ampisillin, furazalidon

E) Omeprazol, de-nol, sukralfat, furazalidon

91. Xolesistokinin asasan hansi orqanin hormonudur?
A) 12-barmaq bagirsagin

B) Madaalti vazin

C) Boyrekustl vazin

D) Hipofizin

E) Madanin

92. Pepsinin asas tasir xususiyyati:
A) Zilallarn pargalamaq

B) Yaglari parcalamaq

C) Karbohidratlar pargalamaq

D) Bakteriyalari mahv etmoak

E) Madanin harakatini artlrmaq

93. Hansi tip qastrit helicobacter pylori ile alagslidir?
A) Antral gastrit

B) Autoimmun qastrit

C) Fundal gastrit

D) Kimyavi (reaktiv) gastrit

E) Eozinofil gastrit

94. Hansi qastroezofageal reflyuks xasteliyinin agirlagsmasi deyil?
A) Divertikulit

B) Barretin gida borusu

C) Perforasiya

D) Penetrasiya

E) Malignizasiya

95. Autoimmun atrofik gastrit zamani axlorhidriyanin sebabi:
A) Madas vazilarinin diffuz atrofiyasi

B) Bagirsaq metaplaziyasi

C) Kastlin daxili faktoruna garsi anticisim

D) HP kolonizasiyasi

E) Hipergastrinemiya

82. Mada ¢ixacaginin dekompensasiya olunmus stenozunun kliniki slamati:
A) Tez-tez qusma, daima iylanmis gayirmanin olmasi

B) Od qusma

C) Qarinda qurultu

D) Mada qicqirmasi



E) Gorinan peristaltika

96. Qeyri alkohol piy hepatozunun sababi:
A) Sakerli diabet (2 tip)

B) Revmatoid artrit

C) Xroniki glomerulonefrit

D) 12-barmaq bagirsaq xora xastaliyi

E) Xronik bronxit

97. Portal hipertenziyanin slamatina aid deyil:
A) garaciyer Olgusunun azalmasi

B) damar ulduzcuglari

C) hemoroidal venalarin geniglanmasi

D) palmar eritema

E) assit

98. Hepatit B virusunun ganda replikasiya markeri:
A) HbeAg

B) HBsAg

C) anti-HBs antiteli

D) anti-HBe antiteli

E) anti HBc IgG antiteli

99. Qaraciyaer sirrozunun dekompensasiyasi ugln xarakterik deyil:
A) Hiperalbuminemiya

B) Assit

C) Portal hipertenziya

D) Qaraciyer ensefalopatiyasi

E) Qaraciyar ¢atismazligi

100. Xorali kolitin agirlasmalarina aiddir:
bitin sadalananlar

toksiki dilatasiya

yogun bagirsagin perforasiyasi
bagirsaq ganaxmasi

yogun bagirsagin xar¢angi

101. Kron xastaliyinds malabsorbsiya sindromunun slamatlarina aid deyil:
A) ECS-in artmasi

B) Anemiya

C) Hipoproteinemiya

D) Odem

E) Badan kutlasinds itki



102. Kron xastaliyinin klinik diagnostik meyarlarina aid deyil:
A) Daxili babasil duytnlarinin olmasi

B) Abdominal agri

C) Herarat

D) Xroniki diareya

E) Bagdirsaq kegmamazliyi

103. Qaraciyer xastaliklari zamani misahida olunan xolestaz zamani istifads olunur:
A) Ursodezoksixol tursusu

B) N-asetilsistein

C) Albumin v/d

D) Essensial fosfolipidler

E) Diuretiklar

104. Xolestaz zamani gasinmani azaltmagq tcun istifada olunur:
A) Xolestramin

B) N-asetilsistein

C) Albumin v/d

D) Essensial fosfolipidlar

E) Diuretiklar

105. Asagidakilardan biri bilirubin metabolizminin izole olunmus pozgunluglarina aiddir:
A) Jilber va Krigler sindromlari

B) Vilson xastaliyi

C) Hemoxromatoz

D) a-1 antitripsin defisiti

E) birincili sklerozlasan xolangit

106. Simptomatik gastroduodenal xoralara aiddir:
A) Stress xorasi

B) Mada ve 12-barmaq bagirsagin misterak xorasi
C) 12-barmaq bagirsaq xorasi

D) Mada xorasi

E) Soganaqgdan kanar xora

107. Kurling xorasi inkisaf edir:

A) Darin va genig ahatali yanig zamani
B) Miokard infarktl zamani

C) Qaraciyar sirrozunda

D) Sepsisda

E) Travmada

108. Qranulematoz qastritin sababi:
A) Sarkaidoz



B) Antral gastrit
C) Madas polipozu
D) Vaskulit

E) Sta xastaliyi

109. Qranulematoz qastritin sebabi:
A) Yad cisimlar

B) Antral gastrit

C) Mada polipozu

D) Vaskulit

E) Allergiya

110. Diareya sleyhine derman:
A) Loperamid;

B) intetriks:

C) Enterol;

D) Smekta;

E) Doksisillin.

111. AXOX-da bronx-agciyar sistemininda patoloji prosesin yeri:
A) Bronxlar va agciyar parenximasi

B) Parenxima butdvlikle

C) Plevra calb olunmagla agciyar parenximasi

D) Yalniz bronxlar

E) Parenximanin yalniz interstisiyasi

112. AXOX-un kaskinlesmasinin an 6namli etioloji faktoru:
A) KRVI va gripp

B) Tutln tustdsu

C) Kaskin pnevmoniya

D) Hava pollyutantlari

E) Peso zarorli tasirlari

113. AXOX-un uzunmiddatli mialicasinda secim bronxolitik:
A) Tiotropium bromid

B) Ventolin

C) Salbutamol

D) Eufillin

E) ipratropium bromid

114. AXOX-un kaskinlesmasinda antibiotiklarin tayinina gostaris:

A) Purulent balgem va tengnafasliyin gliclanmasi ile musayat olunan AXOX
B) Emfizematoz fenotipli AXOX-un kaskinlagmasi.

C) Qrip infeksiyasi fonunda qarisiq tipli AXOX-un kaskinlagmasi.

D) Polimorbidlikle miisayst olunan KRVi mensali keskinlosmaler

E) Tangnafasliyin giiclanmasi ile misayat olunan AXOX



115. Pnevmoniyanin diagnostikasinda mutleq aparilan muayinalere aid deyil:
A) Fibrobronxoskopik muayina

B) Sidiyin Umumi miayinasi

C) Qanin biokimyavi gostericilarinin tayini

D) Rentgenoloji miayinaler (2 proeksiyada R-sakil)

E) balgamin imumi va bakterioloji miayinasi

116. Atipik pnevmoniyalarin saciyyavi xuisusiyyatlarine aid deyil:
A) Pasli balgamli dskurak

B) Tadricaen baglanma

C) Yuxari tanaffus yollarinin zedslenmasi slamsatlori

D) Qeyri-produktiv 6skirak.

E) Mialgiya, artralgiya

117 .Bronxial astmanin glikokortikoidlarle sistem mualicasinin agirlasmasi deyil:
A) Hipotoniya

B) Hiperglikemiya

C) Arterial hipertenziya

D) Boyrakustu vazin disfunksiyasi

E) Osteoporoz

118. Agciyar emfizemasina esidilir:
A) Zaiflesmis vezikulyar tanaffis
B) iri gabarciqli yas xiriltilar

C) Guclanmis vezikulyar tenaffls
D) Sert tenaffus

E) Bronxial tenaffus

119. Bronxektaziya xasteliyinin an effektiv geyri-medikamentoz mualice tsulu:
A) Postural drenaj

B) Oksigenterapiya

C) Dos gafasinin massaiji

D) Plazmaferez

E) Tenaffus gimnastikasi

120. Atipik pnevmoniyanin toradicisidir:
A) Xlamidiya, legionella

B) Pnevmokokk, mikoplazma

C) Pnevmokokk, legionella

D) Pnevmokokk, stafilokokk

E) Xlamidiya, hemofil cop

121. Pnevmoniyanin hayat ucun tehlukali agirlasmasi:
A) infeksion-toksiki sok
B) Perikardit



C) Miokardit
D) Ekssudativ plevrit
E) Agciyarin absesi

122. Vezikulyar tanaffiis nadir:

A) Agciyar toxumasi Uzarindas egidilan alveolyar tenaffisdur
B) Traxeya lzearinda egidilon tanaffusdur

C) Qurtlag Uzerinde esidilan tanaffiisdur

D) Boyik bronxlar Gizerinds esidilon tanaffisdur

E) Larinqotraxeal tenaffisdur

123. Xroniki bronxitde antibiotiklarle mualiceys gosteris:
A) Irinli balgam ifrazi oldugda

B) Payiz-qis faslinde

C) Umumiyyatls isladilmamalidir

D) Qanhayxirma olduqda

E) Uzunmuiddatli

124. Xastaxsanadan kenar pnevmoniyanin asas toradicisi:
A) Pnevmokokk

B) Stafilokokk

C) Hemofil ¢copler

D) Goy-irin ¢opleri

E) Legionella

125. AXOX-lu xastelarda xarici tenaffus funksiyasi miayina olundugda, obstruksiya
alamatidir:

A) Tifno indeksinin azalmasi

B) Qalig hacmin azalmasi

C) Agciyarin hayat tutumunun azalmasi

D) Agciyarin hayat tutumunun artmasi

E) Tifno indeksinin artmasi

126. AXOX-un agirlasmasi deyil:
A) Agciyar ganaxmasi

B) Agciyerin emfizemasi

C) Tenaffus gatismazhgi

D) Eritrositoz

E) Agciyer arterial hipertenziyasi

127. Bronx dilatasiyasi testin musbat olmasini gosteren FEV1-in dlgisunin hansindan
yuksak olmasi gostaricisi:

A) 15%

B) 10%

C) 30%



D) 45%
E) 50%

128. AXOX-un diagnostikasinda qizil standart:
A) Spirometriya

B) KT muayinasi

C) Pulsoksimetriya

D) Pikfloumetriya

E) D6s gafasinin rentgenoqrafiyasi

129. ©n agir gedisli AXOX-un kriteriyasi:
A)) FEV1<30 %.

B) FEV1>80 %;

C) 50 % <FEV1< 80 %;

D) 30 % < FEV1 < 50 %;

E) FEV1/FVC >80 %

130 Hilyoz xarakterli plevral ¢okunti miasahida olunur:
A) limfogranulomatozda

B) agciyar infarktinda

C) qirmizi qurd esanayinda

D) nefrotik sindromda

E) xolestatik hepatitde

131. Xronik agciyar urayi tcin EKQ-da xarakterikdir:
A) IL1ll,ve AVF aparmalarda P-pulmonale

B) IL,1ll, vo AVF aparmalarda P-mitrale

C) sol madaciyin hipertrofiyasi

D) ST segmentiinin depressiyasi

E) QRS kompleksinin 0. 12 san ¢ox olmasi

132. Xronik obstruktiv bronxitin alamatlari: 1. produktiv 6skirsk; 2. ekspirator
tonganafaslik; 3. dos gefasinde agri; 4. hemoptis; 5. inspirator tangenafaslik;
A) 1,2

B) 1,3,5

C) 2,3

D)1,3,5

E)1,4,5

133. AXOX zamani qgeyd edilmir: 1. produktiv dskirak; 2. ganda eozinofiliya; 3.
tongenafaslik; 4. Urek nahiyyssinds agri; 5. nafas aldigda dos gafasinda agri;
A)) 2,45

B) 1,5

C) 1,35



D)1,2,3
E) 2,3

134. Meqaloblast anemiyada qan yaxmasinda tapilir:
A)) Makrositler va neytrofillarin hipersegmentasiyasi

B) Hipoxrom makrositlar va Pappengeymer cisimciklori
C) Eritrositlarde Heinz cisimsiklori

D) Oval va hipoxrom makrositler

E) Eritrositlarin dimorfizmi va jolli cisimciklori

135. 18 yash oglanda usaqgligdan travmadan sonra hematomalar, burun ganaxmalari
musahida olunur. Stasionara idman darsinden sonra diz oynaginda yaranan agri
sikayati ile daxil olub.Diz oynagi sisgindir, keskin agrilidir, haraket mahdudlugu var.
Sizin diagnozunuz:

A) hemofiliya

B) revmatoid artrit

C) kaskin revmatik qizdirma

D) Senleyn-Henox xastaliyi

E) reaktiv artrit

136.Botkin- Qumprext hiceyralari hansi xastalik zamani askar edilir:
A) xronik limfoleykoz

B) xronik miyeloleykoz

C) kaskin miyeloblast leykoz

D) mielom xeastaliyi

E) meqaloblast anemiya

137. Autoimmun hemolitik anemiyaya stbha olduqda asas miayina:
A)) Kumbs sinagi

B) Silling testi

C) Qanda va sidikda sarbast hemoglobinin tayini

D) Eritrositlerin rezistentliyinin tayini

E) Zerdabda komplementin tayini

138. Hansi alamat demirdefisitli anemiyaya aid deyil:
A) Qan zardabinda demirin normal olmasi

B) Plazmanin demir birlagdirma gabiliyyatinin artmasi
C) Hematokritin azalmasi

D) Anizositoz

E) hipoxromiya

139. Hansi gdstarici xronik xastaliklar anemiyasini demirdefisitli anemiyadan
ferglendirir:
A) Plazmanin damir birlesdirma gabiliyyatinin azalmasi



B) Eritrositin dl¢isu

C) Hematokritin azalmasi

D) Meqaloblastlarin tapiimasi
E) Heinz cisimsiklarin olmasi

140. Mieloma xastaliyinin xarakter fosadlarina aid deyil:
A) Funikulyar mieloz

B) organ va toxumalarin amiloidozu

C) Patoloji siniglar

D) infeksion iltihabi fasadlar

E) Xroniki boyrak ¢atismazligi

141. idiopatik trombositopenik purpuranin mualicesinds istifade olunmur:
A) Trombositar kitle

B) Vena daxilina immunoglobulin

C) Kortikosteroidler

D) Splenoektomiya

E) Trombopoetin reseptoru aqonisti

142. Damardaxili hemoliz hansi xastalik tgun xarakterikdir:
A) Markiafava-Mikeli xastaliyine

B) irsi sferositoza

C) Istili autoimmun hemolitik anemiyaya

D) Minkovski_Sofar xastaliyina

E) Talassemiyaya

143. Hemostazin xarici mexanizmina daxildir:
A) VIl faktorun aktivlienmasi

B) Yuksak molekulali kininogenin aktivienmasi
C) XII faktorun aktivienmasi

D) VIII faktorun aktivlienmasi

E) IX faktorun aktivlienmasi

144. Oragvari hiiceyre anemiyasinda aplastik krizin sababi:
A) Parvovirus B19

B) Herpes simpleks tipl

C) Adenovirus

D) Hepatit C

E) Hepatit A

145. XML prognozunu yaxsilasdiran darman:
A) imatinib

B) L.Asparginaz

C) Bleomisin

D) Siklofosfamid

E) Rituksimab



146. Paroksizmal geca hemoglobinuriyasinin patogenezinin asasini taskil edir:
A) Eritrosit membranindaki CD55 CD58 CD59-un gqazanilmis defektinin olmasi
B) Qlukoza 6-fosfat dehidrogenaza fermentinin ¢gathsmazligi

C) | antigenina gars! immunoglobulin M tip antitellarin yaranmasi

D) P antigenina qars! immunoglobulin G tip antitellarin yaranmasi

E) Rh antigenlarina garsli immunoglobulin G tip antitellerin yaranmasi

147. Limfogranulomatozun diagnostikasinda esas usul:
A) Limfoid toxumanin mikroskopik muayinasi

B) Sternal punksiya

C) Limfoqgrafiya

D) Qanin muayinasi (hemogramma, biokimyavi muayina)
E) Komputer tomografiya

148. Generalize olunmus limfoadenopatiyanin sababi:

A) Limfoma, sitomeqalovirus infeksiyasi, infeksion mononukleoz
B) Toksoplazmoz, hemolitik anemiya, sarkoidoz

C) Birlasdirici toxuma xastaliklari, ekzema, pulpit

D) Sarkoidoz, yerli infeksiya, travma

E) Sitomeqalovirus infeksiyasi, hepatit, mielofibroz

149. Hemofiliya B Gglin agirliq deracasi muayyanlasdirilir:
A)) IX faktorun ganda migdarina esasen

B) VIII faktorun ganda migdarina esasen

C) XI faktorun ganda migdarina asasan

D) xastaliyin klinik saklina asasen

E) Il faktorun ganda miqdarina asasen

150. Trombositlarin damar endoteline yapismamasinin sababi:
A) Fon Villebrand xastaliyi

B) Hermanski-Pudlak sindromu

C) Evans sindromu

D) Fankoni Aplastik anemiyasi

E) Glanzman xastaliyi

151) Talassemiyanin konservativ mualicasinda hansi darmanlar istifads olunur?

A) Metotreksat ve azatioprin
B) Ferrum - Lek

C) Prednizolon

D) Antioksidantlar va desferal
E) Kuprenil

152) Trombositlerin kritik saviyyasi hansi regam hesab olunur?



A) 100 * 109 q / |

B) 120 * 109 ¢ /| — 100 * 109 q / |
C) 30 * 109 q /| asag|

D) 380 *109 q/1-300*109 q /I
E)70*109 q/1—100*109 q/|

153) B - talassemiya diagnozu hansi analizls tasdiq olunur?

A) Trombositopeniya ila

B) Koaqulogramma ile

C) Zardabda demirin artmasi ile

D) Fetal hemoglobin ve hemoglobinin A2 fraksiyasi ile
E) Pansitopeniya ila

154) «Kaskin leykoz» diagnozu nayin asasinda qoyulur?

A) Sikaysatlorin

B) Limfa duyunlerin béylimasinin

C) Qan azhginin

D) Sitokimyavi ve morfoloji dayisiliklerin
E) Hepatosplenomegaliyanin

155) “Xroniki mieloleykoz” - un spesifik markeri hansidir?

A) Splenomeqaliya

B) Leykoformulada mielositlerin olmasi
C) Trombositoz

D) Filadelfiya xromosomu (Pht)

E) Hepatosplenomeqaliya

156) Bioptatda Berezovski — Sternberqg hiiceyraloer agkar olmasi hansi diagnozu
tosdiglayir?

A) Valdenstrem makroglobulinemiyasini
B) Hockin xastaliyini

C) Villebrand xastaliyini

D) Rustitski — Kaler xastaliyini

E) Vilson — Konovalov xastaliyini



157) “infeksion mononukleoz” un téradicisi nadir?

A) Koksaki virusu

B) Trematodlar qrupu

C) Sitomeqalovirus

D) Helikobakter pylori
E) Epsteyn — Barr virusu

158) “Infeksion mononukleoz” un diagnozunu tesdiglamak tigiin na kifaystdir?

A) Limfa vazinin punksiyasi

B) Sitokimyavi analizi

C) Sumduk iliyinin analizi

D) Sidiyin Umumi analizi

E) Periferik ganin imumi analizi

159) Mitlaq limfositoz hansi xastelikds bas verir?

A) Veram xastaliyinda
B) Xroniki limfoleykozda
C) Limfogranulomatozda
D) iltihabli xesteliklerde
E) Allergiyalarda

160) Hansi xastalikde oynaq bosluguna qansizma naticasinda hemartroz emala galir?

A) Reyter xastaliyinda

B) Senleyn - Qenox xastaliyinda
C) Verlhof xastaliyinda

D) Revmatizmda

E) Hemofiliya xestaliyinde

161) Hemotransfuziyadan avval hakim hansi miayinalari mitleq aparmahidir?

A) ABO sistemi Uzrs resipientin gan grupu va rezus faktoru xestalik tarixindaki
malumatlarla tutusdurulmali

B) Sadalanan muayinalarin hamisini

C) ABO va rezus faktor Uzra donor va resipientin uygunlug sinagi

D) Bioloji sinag1 aparmali



E) Donorun gan grupu va konteynerin etiketindaki malumatlari tutusdurulmali

162) Sadalananlardan hansi dezintoksikasion tasir gosteran preparatlara aiddir?

A) Reomakrodeks
B) Disol

C) Reopoliglikin
D) Hemodez

E) Poliamin

163) Atopik dermatit xastaliyi zamani1 immunogqlobulinin hansi tipinin ganda migdarinin
artmasi xarakterdir?

A)IGE
B)iG A
C)iGG
D)IGM
E)iG D

164) Boyuklerds atopik xastaliklarda sensibilizasiyanin daha tez-tez rast galinan yolu
hansidir?

A) Enteral

B) Venadaxili

C) inhalyasion

D) Dari vasitesi ile
E) Darialti

165) Allergik rinitde nazal obstruksiyani aradan qaldirmaq Ggun hansi qrup preparatlarin
istifadesi daha magsadauygundur?

A) nazal antihistaminler
B) oral antihistaminler

C) hamisi

D) antibiotikler

E) nazal glukokortikoidler

166) Allergik riniti en ¢ox hansi xastalik mugayiat edir?

A) Otit
B) Simpatik oftalmiya
C) Parotit



D) Sinusit
E) Qlossit

167) Allergik rinitin diagnostikasinda hansi sinaglarin aparilmasi daha maqgsada
uygundur?

A) Prick-test

B) Hamisi

C) Intradermal testlor
D) Patch-test

E) Veber sinagi

168) | tip hiperhassasliq reaksiyalarinin erken fazasi hansi middstds meydana ¢ixir?

A) 48-72 saat sonra

B) 2-8 saatdan sonra

C) Saniyalar ve ya an gec 2 saat arzinda
D) Istanilen vaxt

E) 24 saat sonra

169) | tip hiperhassasliq reaksiyalarinin gec fazasi hansi middstde meydana ¢ixir?

A) 2- saatdan sonra

B) 48-72 saat sonra

C) istenilan vaxt

D) 24 saat sonra

E) Saniyaler va ya on gec 2 saat arzinda

170) Go6z atrafinda xroniki venoz durdunlug hesabina hansi simptom yaranir?

A) Qasinma

B) “Allergik eynaklar” gbzalti qaralti
C) “Seki das!” simptomu

D) Sulanma,yasarma

E) Kirpiklarin tokilmasi

171) Aspirin bronxial astmasina aid deyil:
A) Coxlu migdarda irinli balgamin ifrazi

B) Aspirina garsi dozulmazlik
C) Bogulma tutmasi



D) Aspirina va geyri-steroid iltihab aleyhina preparatlara garsi dozilmazlik
E) Burun polipozu

172) Agciyarlarin Xronik Obstruktiv Xastaliyine ne aid deyil?

A) Tadrici baslama va uzun middsatli olma

B) Dari sinaginin manfi olmasi

C) Kaskin baslama,tez inkisaf ve qisa muddatli olma

D) Agciyar emfizemasi ve agciyer Urayinin daha tez inkigaf etmasi
E) Anamnezds uzun muddatli sigaret ¢gekmanin olmasi

173) Atopik dermatit zamani ilkin alamatlera hansilar aid deyil?

A) Qasinma

B) Mikrovezikula
C) Ekssudasiya
D) Capiq

E) Hiperemiya

174) 18-yasl bronxial astma xastasinda bark bas agrilari, trekbulanma, qusma, ve isiga
dozilmazlik amale galib. Bas agrilari haeftada 1-2 dafs olur. Mialicede asadidakilardan
hansindan istifade etmak olmaz?

A) Qidanin asta gakilds gabulu
B) Amitriptilin

C) Propranolol

D) Naproksen

E) Verapamil

175) Agirlasmamis fasilli allergik rinit birinden basqga batun klinik sindromlarla misayist
olunur?

A) asqirma paroksizmi

B) damagq, burun ve udlagda gasinti

C) burnun selikli gisasinin qizartisi ve boyun limfadeniti
D) burun yollarindan sulu ifrazat

E) gozlerin artiq yasarmasi

176) 34-yasl qadin, agir ilboyu allergik rinit, bir neca il arzinda ilde 10-15 gtin ikincili
rinosinusitler olur. Qadinda ev tozuna, Cladosporium, geman otlarin ve ambroziyanin



tozcuquna qarsi musbat dari slnaglari askar edilib. Mixtslif darman preparatlari yalniz
gismaen effekt gostarib. Xestaya an uygun terapevtik tadbiri segin.

A) Anti-IgE preparatlar (omalizumab)

B) Antigenin eliminasiyasi

C) Yerli adrenergik agonist

D) Sebabkar antigenlarla spesifik immunoterapiya

E) Burun tutulmasini aradan qaldiran antihistamin preparat

177) 10-yaslh qizda qonsularinda olan pisikle temasdan sonra rinoreya va burunda
gasinmalar epizodlari olur. Xasteya an uygun terapevtik tedbiri secin:

A) Yerli adrenergik agonist

B) Antigenin eliminasiyasi

C) Burun tutulmasini aradan galdiran antihistamin preparat
D) Sebabkar antigenlarla spesifik immunoterapiya

E) Anti-IgE preparatlari (omalizumab)

178) Allergik rinitin diagnostikasinda hansi test an faydalidir?

A) Leykositar formula

B) Siretli hiperhassasliq dari testi

C) Radioallerqgosorbent test RAST (gqanda anticismlarin tayini)
D) Eozindofillare boyanan burun ifrazatindan yaxma

E) Qanda igE-nin tayini

179) Asagida saydiglarimizdan hansi steroid hormonlarin fesadi deyil?

A) Qastroduodenal xoranin kaskinleagmasi
B) Osteoporoz

C) Hepatit

D) isenko-Kusing sindromu

E) Arterial hipertenziya

180) Ovra va angionevrotik 6demin mualicasinds hansi isul istifade olunmur?

A) a-adrenomimetiklor

B) H1-histamin blokatorlarla mualica

C) Sababkar faktorlarin eliminasiyasi

D) Osas xastaliklarin mualicasi

E) Minimal androgen tasiri olan steroidlar



181) 24-yasl xaste sefaklor (sefalosporin grupundan antibiotik) gabul edir. 1 haftadan
sonra xastedes temperaturun yiksalmasi, maxmarak va qizilcayabanzar sapgilar, har iki
diz oynaqlarinda artralgiya, limfa duyunlarinin boyiimasi (generalize olunmus) qeyd
olunur. Xastada an ehtimal edilan diagnoz nadir?

A) Hemorragik vaskulit

B) Zardab xastaliyi

C) infeksion mononukleoz
D) Revmatizm

E) Limfogranulematoz

182) 38 yasl mintezam sakilds atenolol gebul eden gadini ari sancib. 5 dagige arzinde
anafilaksiya aslamatleri inkisaf edib. Klinikaya daxil olarkan xaestada arterial hipotoniya,
generaliza edilmis 6vra va stridor geyd olunur. Xastaya adrenalin tayin edilib, amma
arterial hipotoniya galir. Xasteya an uygun preparat hansidir?

A) venadaxili trak glikozidleri

B) B2-adrenergik agonist aerozol formasinda
C) adrenalin aerozol formasinda

D) venadaxili aminofillinin yeridilmasi

E) venadaxili glukagon

183) 55-yagsli kisi, 30 il erzinde guinds 30 sigaret ¢akir; ganhayxirmaya gora hakime
galib. Har sahar 5-10 ml migdarda balgemla 6skirak olur. Fizikal va rentgenoloji
miayinada patologiya askar olunmadi. Xastede qanhayxirmanin an ehtimal edilan
sebabi nadir?

A) Agciyar varami

B) Xroniki bronxit (XOAX xroniki obstruktiv agciyar xastaliyi)
C) Bronxogen karsinoma

D) A1-antitripsin defisiti

E) Bronxoektaziya

184) 40-yash 6zunu hamisa saglam hiss edan qadinda birden bire dog gefesinda
agrilar, qizdirma, ve tenafflisiin qisalmasi amala galib. Qadin siqareti cox ¢akir va heg
bir dearman gabul etmir, peroral kontraseptivlardan basqa. Fizikal mUayinada taxipnoye
va temperaturu 38,3°C geyd olunur; perkussiya, auskultasiya, ve dos qefasi
rentgenoqrafiyasi heg bir patologiya askar etmir. ©n ¢ox ehtimal edilen diagnoz:

A) Atipik pnevmoniya
B) Traxeobronxit



C) Agciyar damarlarinin emboliyasi
D) Agciyar xargangi
E) Bakterial pnevmoniya

185) Atopik dermatitli xestalarde quruluqg oldugda hansi preparatlardan istifade etmak
lazimdir?

A) Losyon

B) Namlandirici kremlar

C) Qlukokortikoid tarkibli kremler
D) islatmalar

E) Malhamler

186) Bronxial astmanin mualicesinda hansi sira preparatlar ilk yardim vasitalarina
aiddir?

A) Betta 2 agonistler, ipratropium bromid, teofillin preparatlari, sistem glikokortikoidlar
B) Qisa tasirli betta 2 aqonistler, ipratropium bromid, kromonlar

C) Balgemagstiricilar, ipratropium, teofillin qrup preparatlar

D) Qusa tesirli betta 2 agonistler, makrolid antibiotiklarr, glukokortikoidlar

E) Betta 2 aqgonistler, ipratropium bromid, infuzion terapiya

Derace: 1 Odabiyyat: Elif Dagli, Fazilet Karakog¢ “Cocuk goyus hastaliklar” seh.103
Tarix: 09.12.2015 15:44:15

187) Hansi, inhala glikokortikosteroidlerin yerli tasirine aid deyil

A) Sasin xiriltill olmasi hatta afoniya
B) Dislarin kariyesi

C) Saesin xiriltili olmasi

D) Oral kandidoz

E) Agiz selikli qisasinin kandidozu

Darace: 1 ©dabiyyat: Prof. Dr.A.Fuat Kalyongu, “Cocuk ve erigskinde astim ve allerji
hastaliklari”, 2010, sah. 249
Tarix: 09.12.2015 15:44:16

188) Asagidakilardan hansi darman allergiyasinin inkigsafina meyl yaradan faktorlara aid
deyil?

A) Darmanlarin verilma yolu (daha ¢ox dari alti ve v/d istifade zamant)
B) Darmanlardan istifada tezliyi

C) Qabul edilen darmanin yliksak molekulyar ¢akiya malik olmasi

D) Darmanlarin istifade vaxti (axsamlar daha ¢ox bas verir)



E) Darmanin verilma sixhgi

189) Darman allergiyasinin yaranmasinda xastanin hansi xususiyyati rol oynamir?

A) Cinsiyyasti (qadinlarda daha ¢ox)

B) Yanasi gedan xastaliklar

C) Yas (boyuklerda daha ¢ox, usaglarda az)
D) Xastanin badan dlcileri

E) Genetik meyl

190) Darmana gars! yaranan hansi klinik slamat Gell Kumbs tasnifatina gora | tip Uzra
inkisaf edir?

A) Serum xastaliyi
B) Anafilaktik sok

C) Trombositopeniya
D) Layella sindromu
E) Anemiya

191) Atopik dermatit xastaliyinin Gc¢tinct dovriinde asas morfoloji element hansidir?

A) Papula

B) Urtika

C) Hiperemiya
D) Lixenifikasiya
E) Vezikula

192) P.Cell va R.Kumbsa gora atopik dermatit hansi tiple gedir?

A) Reagin tipla

B) Sitotoksik tipla

C) Yuksak hassasligin stimuleedici tipile
D) immunkompleks tiple

E) Lang tipli yuksak hassasligla

193) Ovra zamani birincili dari elementlari itdikden sonra na galir?

A) Nekroz

B) Lixenifikasiya

C) Hiperpigmentasiya
D) Hipopigmentasiya
E) Dayisikliklar olmur



194) Allergik Kvinke 6deminin regressiyasindan sonra darida na qalir?

A) Hipopigmentasiya

B) Darinin atrofiyasi

C) Lixenifikasiya.

D) Har hansi bir dayisiklik olmur
E) Hiperpigmentasiya

195) Hansi alamat gida allergiyasinin tipik deri ifadalerina xas deyil?

A) Deri gqizarmasi

B) Qizilcaya banzar sapkilar

C) Ovrs

D) Dari gagsinmasi

E) Darinin qurulugu va atrofiyasi

196) Allergik kontakt dermatitin diagnostikasinda hansi testlaerdan istifade olunur?

A) Skarifikasiya testi

B) Applikasiya testi

C) Deridaxili test

D) Prick-test

E) Gostarilan battn testlor

197) Usaglarda an guclu qida allergeni hansidir?

A) Inak sudi
B) Kartof

C) Pomidor
D) Kalam

E) Limon

198) Qida allergiyasi daha tez-tez hansi yaslarda rast galinir?

A) Yash

B) Cavan

C) Butin yas dovrlarinda

D) Hayatin ilk aylari va illerinda
E) Yetkin



199) Yalancgi gida allergiyasi asil gida allergiyasindan na ile ferglanir?

A) Klinik tezahurleri ilo

B) Reaksiyani yaradan gida mahsullari ile
C) inkisaf mexanizmleri il

D) Klinik simptomlarin amalegalma sirati ila
E) Klinik tezahirleri yaradan mediatorlarla

200) Qida allergiyasinda spesifik terapiyanin an effektli Gsulu hansidir?

A) Parenteral allergenlarle spesifik immunterapiya
B) Natrium kromoglikatin (nalkrom) istifadesi

C) Anti IgE anticisimlerin istifadesi

D) Peroral allergenlerle spesifik immunterapiya

E) Tam eliminasion pahriz

201) Aspirin bronxial astmasi olan xastaya hansi dermani vermak olmaz?

A) Zafirlukast

B) Qlukokortikosteroidler
C) intal

D) Montelukast

E) Teofedrin

202) Asagidakilardan hansi anafilaktik soka aiddir?

A) Anafilaktik sok zamani glukokortikosteroidler ilkin se¢im preparatidir
B) Anafilaktik sok suratli tip allergik reaksiyalara aiddir

C) Anafilaktik sok zamani qan zardabinda [I-triptazanin normadan artiq ytuksalmasi

geyd olunur
D) Anafilaktik sok zamani arterial tazyiqin ytuksalmasi geyd olunur
E) ildinmvari anafilaktik sok an xosxassali formadir

203) 44-yagsl xasta konservlasdirilmis baliq yedikden sonra subfebril hararat, badaninda
gasinma, ovra alamatleri, qarinda gurultu hissi, diareya olmasindan sikayatlenir. Qanin
Umumi analizinda: e0z-2% tagkil edir; umumi Ig E migdari — norma daxilindadir.
Anamnezinda xroniki gastroduodenit geyd olunur, allergik xastaliklerin olmasini inkar

edir. Dusunduyunaz ilkin diagnoz:

A) Anafilaktoid reaksiya
B) Dizenteriya



C) Xroniki gastroduodenitin kaskinlegsmasi
D) Qida allergiyasi
E) Botulizm

204) Atopik dermatitin mialicasi zamani yerli istifada olunan glukokortikosteroid
preparatlar hansi tesiri gbstarmir?

A) iltihab sleyhine tesir

B) immunostimulyator tasir
C) Qasinma aleyhinas tesir
D) Antiproliferativ tesir

E) Antiallergik tesir

205) Bronxial astma fonunda ganda igE-nin migdarinin artmasi (> 1000 ng/ml) ve
proksimal bronxoektazlarin amala galmasi hansi xastalik Gcun xarakterdir?

A) Leffler | sindromu

B) Ekzogen allergik alveolit

C) Fibrozlagan alveolit (Xammen-Ri¢ sindromu
D) Sarkoidoz

E) Allergik bronx-agciyer asperqillozu

206) Anafilaktik sok zamani xasteya hansi dizgln vaziyyat verilmalidir?

A) Xesta ayaquste durmalidir

B) Xestaya oturaq vaziyyat verilmali

C) Xesta arxasl Uste uzanmali, ayaqlari 30° bucaq altinda qaldiriimali
D) Xasta harakat etmali

E) Xesta garni Uste uzanmali, ayaqlari 30° bucaq altinda galdiriimali

207) Ekzogen allergik alveolitin kaskin dévrinin muaalicesinds an tasirlisi hansidir?

A) inhaliyasion gliikokortikosteroid

B) Sistem glukokortikosteroidler

C) Antihistaminler vena daxiline

D) Gobalok sleyhi dermanlar (itrakonazol, Amfotericin ve s.)
E) Sadalananlarin heg birisi

208) Bronxial astma diagnozunun goyulmasi zamani bronxial obstruksiyanin kaskinliyi
va geriya donmasini giymatlandirmak U¢tin se¢im tsulu nadir?



A) Pikfloumetriya

B) Kompyuter tomoqrafiya

C) Qanda eozinofil kationik zdlalin tayin olunmasi
D) Bronxoskopiya

E) Spirometriya (bronxodilatatorlarla sinaq)

209) Bronxial astma xastalerinin vaziyystina nazarst etmak ticlin nadan istifadsa edilir?

A) Gundaliyin yazilmasi

B) Pikfluometriya

C) Qanda spesifik IgE-nin dsyismasina nazarst
D) Qanda Gmumi igE-nin saviyyssins nazarst
E) Adciyarlarin auskultasiyasi

210) Terkibinda tabii salisilatlar olmayan gida hansidir?

A) Sadalananlarin heg birisi
B) Portagal

C) Yemis

D) Qaragat

E) Kismis

211) Anafilaktik sokun Kliniki gedisatinin xususiyyatindan asili olaraq nega klinik
formalari var?

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

Darace: 1 ©dabiyyat: P.M.Xantos, H.UN.UnbnH HaunoHanbHoe pyKOBOACTBO
“‘Annepronornsa n ummyHosnorus” 2009, sah. 483
Tarix: 09.12.2015 15:44:23

212) Asagida gostarilanlerdan hansi AS-un klinik formalarina aid deyil?

A) abortiv

B) abdominal

C) hemodinamik
D) asfiksik

E) serebral



213) Ovre zamani dari slamatlari hansilardir?

A) Capiq

B) Urtikariya

C) Qabiglanma ve pigmentasiya
D) Qabiglanma

E) Davamli pigmentasiya

214) AS zamani ilk segim preparati asagidakilardan hansidir?

A) adrenalin

B) salbutamol

C) dimedrol

D) taveqil

E) deksametazon

215) Asagidakilardan hansi formoterolun farmakoloji xisusiyyetlarine aid deyil?

A) qisamuddatli 2-adrenomimetiklars garsi antaqonistliyin olmamasi
B) tesir muddatinin 12 saat davam etmasi

C) hiperkaliemiya

D) terapevtik dozalarda kumulasiyanin olmamasi

E) tesirin qisa muddatda inkisafi

216) AS zamani usaglar ve boyuklar G¢tin adrenalinin birdafalik a/d yeridilma dozasi?

A) usaqglar — 0,1 mqg/kq; boyukler — 3 -5 mq

B) usaglar — 0,01 mg/kq; béyuklar — 0,03-0,05 mq
C) usaglar — 0,03-0,05 mqg/kq; béyukler — 0,3-0,5 mq
D) usaglar — 0,001 mqg/kq; bdyuklar — 0,03-0,05 mq
E) usaglar — 0,01 mg/kq; boéyuklar — 0,3-0,5 mq

Daraca: 1 ©dabiyyat: Klinik allerqologiya ve immunologiya, (t.e.d., prof.
L.I.Allahverdiyevanin redaktasi ils) 2010, seh. 198
Tarix: 09.12.2015 15:44:24

217) AS zamani inkisaf edan bronxoobstruktiv sindromu asas seg¢im preparati aradan
goturmayibsa, asagidakilarlardan hansi istifade edils bilar?

A) salbutamol va ya albuterol

B) albuterol va ya adrenalin

C) aminofillin ve ya gliikagon

D) adrenalin ve ya deksametazon



E) prednizolon ve ya gliikagon

218) Asagida gosterilan preparatlardan hansilarini gabul edan sexslarde AS-un gedigati
daha agir olur?

A) ACF inhibitorlari ve B-blokatorlar

B) antibiotiklar

C) antasid preparatlar

D) B-blokatorlar ve inhalyasion gltikokortikosteroidler
E) hipotenziv preparatlar ve (-blokatorlar

219) 49-yash gadin xaste xastexanaya asagidaki sikayatler ile miracist edib: subfebril
hararat, deri Gizarinds butin badan boyu qizilcayabanzar sapkiler, har iki diz
oynagqlarindaki agrilar. Aparilan muayina zamani generalizaolunmus limfoadenopatiya
va splenomeqaliya askarlandi. Anamnezindan malum oldu ki, xasteya 10 giin 6nca it
dislemasina gore antirabik vaksinasiya aparilib. Dagtinduyunuz ilkin diagnoz:

A) Toksik epidermal nekroliz

B) Trombositopenik purpura

C) Coxformali eksudativ eritema
D) Leffler | sindromu

E) Zardab xestaliyi

220) Asagida gosterilan hansi preparatlar AS-un mualicasinds istifade olunmur?

A) montelukast

B) adrenalin

C) inhalyasion bronxoliklar
D) fizioloji mahlul

E) antihistamin preparatlar

221) Layella sindromu Uguin na xarakterikdir?

A) Epidermal nekrolizin deri 6rtiytinin 10%-dan ¢oxunu toskil etmasi
B) Osas etioloji faktor kimi qurd invaziyalari geyd olunur

C) Stivens-Conson sindromuna nisbatan daha yungul kegir

D) Birincili immunodefisitlers aiddir

E) Sadalanlarin hamisi

222) Stivens-Conson sindromu tciin na xarakterikdir?



A) Nikolski simptomunun musbat olmasi

B) Coxformali eksudativ eritemaya nisbatan daha yungul kegir
C) Birincili immmunodefisitlera aiddir

D) Sadalanlarin hamisi

E) Epidermal nekrolizin dari ortilyliniin 10%-dan azini tagkil etmasi

223) AS zamani hamile qadinlarda kaval kompressiyanin qarsisini almaq tgin

asagidaki tedbirlerdan hansinin kegirilmasi zaruridir?

A) ayaqglarini yuxariya qaldirmaq

B) xasteni arxasi Uste uzatmaq ve ayaglarini yuxariya qaldirmaq

C) sol boyri tste uzatmaq
D) xastani otuzdurmaq
E) xasteni arxasi Uste uzatmaq

224) Atopik dermatit t¢iin na xarakter deyil?

A) xroniki residivveran gedig

B) dari elementlorinin yagsa uygun lokalizasiyasinin deyismasi
C) epidermal nekroliz

D) yanasi atopik xastaliyin olmasi

E) deri gasinmasi

225) Layella sindromu hansi xastaliyin agir formasidir:

A) Psoriazin

B) Toksikodermiyanin
C) Ovranin

D) Sklerodermiyanin
E) Atopik dermatitin

226) Hansi xestalikda Nikolski simptomu musbaetdir?

A) Kontakt dermatitda

B) Dermatomiozitda

C) Neyrodermitda

D) Coxformali eksudativ eritemada
E) Toksik epidermal nekrolizds

227) Cell va Kumbsa gora allergik reaksiyalarin nega tipi ayird edilir?

A) 1



B) 2
C)4
D) 3
E) 7

228) Xasta qadin, 51 yasinda 2 gundur ki davam edan, badan hararatinin artmasi,
tengnafaslik, dskirak, basagdrilari, ezale ve oynaqglarinda olan agrilardan sikayat edir.
Dediyina gore bu alamatler onda eve saxlamaq tgln tutuqusu gatirenden yarim gin
sonra yaranib. Qusu evden kanarlasdirdigdan sonra xastenin vaziyyati bir gader
yaxsilagib. Sizin ehtimaliniz :

A) AXOX

B) bronxektoziya

C) bronxial astma

D) ekzogen allergik alveolit
E) miliar varem

229) Asagida geyd edilmis hansi grup preparatlar anafilaktoid reaksiyalar térads bilar?

A) insulin, asetisalisil tursusu

B) lateks, beta-laktam halgali antibiotiklar

C) yodtarkibli rentgenkontrast maddaler, geyri-steroid iltihab aleyhina preparatlar
D) allergen ekstratlari, siprofloksasin

E) dekstranlar, heterogen zardablar

230) Uzuntaesirli darman preparatlarindan yaranmis anafilaktik sok Gguin asasan hansi
klinik gedisat saciyyavidir?

A) hec biri

B) abortiv gedis

C) kaskin xogxassali gedis

D) kaskin badxassali gedis

E) residivveran va uzanmis gedis

231) Atopik dermatitin keskinlegsmasina sabab ola bilen faktorlara na aid deyil?

A) stress

B) allergenloer

C) beazi gida mahsullari

D) havanin kaskin dayismasi
E) mikroorganizmler



232) Hamilalerda BA mualicasinda hansi inhalyasion glikokortikoid daha etibarli hesab
edilir?

A) budesonid
B) mometazon
C) seretid

D) flutikazon
E) triamsinolon

233) Hansi variant dvra geyri immunoloji mexanizma malikdir?

A) ovre sadalananlarin hamisi
B) akvagen urtikariya

C) xolinergik 6vra

D) dermografizm, xolinergik
E) vibrasion urtikariya

234) Nazokomial pnevmoniya na demakdir?

A) Xestaxana daxili pnevmoniya

B) Xestoxanadan kanar pnevmoniya

C) immun sistemi zedslenmis pasiyentlorde pnevmoniya
D) Aspirasion pnevmoniya

E) Durgunlug pnevmoniyasi

235) Bronxial astmanin patogenezinda hansi amil igtirak etmir?

A) selik ifrazinin goxalmasi

B) laringospazm

C) bronxlarin selikli gisasinin 6demi
D) bronxlarin spazm

E) balgamin ¢atin xaric olmasi

236) Bronxial astma Ugun xarakter deyil.

A) beta-adrenoblokatorlarin manfi tasiri

B) ekspirator tengnafaslik

C) stridor tanaffis

D) yapisqanli,az migdarda ¢atin ifraz olunan balgam
E) yayillmis quru vizildayici va fitverici xirilti



237) Darinin yasa uygun xarakter zadslanmasi, xastaliyn erken yaslarda baslanmasi,
xeylit, periorbital nahiyyada darinin hiperpigmentasiyasi, qan zerdabinda umumi va
spesifik IqE-nin artmasi hansi xastslik tigiin xarakterdir?

A) E hiperimmunoglobulinemiya sindromu
B) Qida allergiyasi

C) Kontakt allergik dermatit

D) Neyrodermit

E) Atopik dermatit

238) Bronxial astma:

A) tenaffus yollarinin xroniki iltihabi xastaliyidir

B) agciyarin birlasdirici toxumasinin kaskin zadalenmasidir
C) bogulma tutmasi ile xarakteriza olunan sporadik xastalikdir
D) agciyerin interstisial toxumasinin xroniki xastaliyidir

E) tenaffus yollarinin kaskin iltihabi xastaliyidir

239) Adrenalina refrakter anafilaksiya zamani hansi derman preparati istifade olunur?

A) Aminofillin
B) Verapamil
C) Qlukagon
D) Furosemid
E) Prednizolon

240) Bronxial astmasi olan xasta hipertoniyadan,aritmiyadan aziyyat ¢akirse hansi
preparatin verilmasi magsada uygundur?

A) lizinopril

B) propranolol
C) raunatin

D) bisoprolol
E) verapamil

241) Atopik dermatitin asasinda immunoloji reaksiyanin hansi ndéva durur?

A) T-den asili reaksiya;

B) immunokompleks reaksiyalari;
C) igE-vasitali suratli reaksiya;

D) Sitotoksik reaksiya;

E) Autoallergik reaksiyalar



242) Anafilaktik sok zamani adrenalin badanin hansi nahiyyasina yeridilmalidir?

A) Bud nahiyyasinin agagi 1/3 hissasinin dn-yan sathine a/d

B) Bazu nahiyyasinin asagi 1/3 hissasinin 6n-yan sathina d/a

C) Qolun said hissasinin asagi 1/3 hissasinin 6n-yan sathina d/a
D) Badaenin istanilan nahiyyasina d/s, a/d

E) Bud nahiyyasinin asagi 1/3 hissasinin arxa-yan sathins a/d

243) Anafilaktoid reaksiyalar anafilaktik reaksiyalardan na ile farglanir?

A) Anafilaktoid reaksiyalarda tosqun hiiceyraler deqgranulasiya olmur
B) Anafilaktoid reaksiyalar 6vre ile tazahir etmir

C) Anafilaktoid reaksiyalar bronxospazmla tazahtr etmir

D) Anafilaktoid reaksiyalar dermanin ilk gabulunda bas vers biler

E) Anafilaktoid reaksiyalar Kvinke 6demi ile tezahur etmir

244) Medikamentoz rinitin esas mualicasi

A) Nazal kortikosteroidler
B) Sistem kortikosteroidlar
C) Kromonlar

D) Duz mahlullari

E) Antileykotriyenlar

245) Hipo ve anosmiyanin asas sabablari?

A) Burun ¢aparinin ayriliyi

B) Sinusitler ve burun poliplari
C) Allergik rinit

D) Medikamentoz rinit

E) Vazomotor rinit

246) ikincili soyuglug évrenin sebabi asagidakilardan hansi ola biler?

A) Hipotireoz

B) Emosional gearginlik
C) Sinusit

D) Allergik rinit

E) Astma



247) "Geterogen astma” konsepsiyasi nays asaslanir?

A) Obstruktiv sindromun komponentlarinin Gstinluyina
B) Xastaliyin agirliq deracesina

C) Xastaliyin muxtaslif endo- ve fenotiplerinin olmasina
D) Xastaliyin patogenetik xtsusiyyatlerina

E) Yalniz klinik alamatlar klasterina

248) Hava axininin fiksasiyali mahtudlugu ile kegan astma na ila alagalidir?

A) Sistemli steroidlarin istifadasi ile

B) Tenaffls yollarinin remodellasmasi ilo

C) Tenaffus yollarinda infeksiya mansali iltihabi prosesle
D) Diger allergiya ifadaleri ila

E) Artiq badan cakisi ila

249) Bronxlarin hiperreaktivliyi nadir?

A) iltihabi prosess sebabinden tensffiis yollarinin keskin obstruksiyasi

B) Allergik komponentin tGstunlUyu

C) Obstruktiv sindromla alagali fiziki aktivliyin mahtudlugu

D) I tip allergik reaksiya

E) Tenaffls yollarinin saglam saxsler Ugun indifferent olan stimullara garsi yuksak
reaksiyasi.

250) Birindan basqa preparatlarin hamisi astmanin patogenetik (bazisli) mualicasinda
istifada olunur

A) Kromonlar

B) Qisa muddatli antixolinergiklar
C) Leykotrien aleyhina preparatlar
D) Sistemli steroidlar

E) ihalyasion steroidlar

251) Preparatlardan hansi bronxolitikler grupuna aid deyil?

A) Brikanil

B) Fenoterol
C) indakaterol
D) Siklesonid
E) Atrovent



252) AXOX-da bronx-agciyar sisteminin hansi strukturlari patoloji prosesa calb olunur?
+

A) Parenximanin yalniz interstisiyasi

B) Parenxima butdvlikle

C) Plevra calb olunmagla agciyar parenximasi
D) Bronxlar va natica olaraq alveollar

E) Yalniz plevra

253) AXOX-un neca agirliq deracasi var? +

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

254) AXOX-un 6namli etioloji faktoru hansidir? +

A) Pesa zarorli tasirlari
B) Sigaret tustisu

C) Kaskin pnevmoniya
D) Hava pollyutantlari
E) KRVI va Qripp

255) AXOX-un agciyar komponentlarina biri aid deyil +

A) Tanaffus yollarinin iltihabi

B) Skelet azalslarinin destruksiyasi

C) Mukosiliar disfunksiya

D) Tenaffus yollarinin obstruksiyasi

E) Tenaffus yollarinin struktur dayisikliklori

256) AXOX-un mualicesinda uzunmuddatli tasira malik olan B-adrenomimetik hansidir?
+

A) Salmeterol
B) Tiotropium bromid
C) Ventolin



D) Doksofillin
E) ipratropium bromid

257) AXOX-un kaskinlesmasinda antibiotiklarin tayinine gostaris hansidir? +

A) Tangnafasliyin giiclanmasi ile mlusayat olunan agir daracali AXOX

B) Purulent balgam vae digar iltibabi aktiviik gostaricilerile misayat olunan bakterial
mansali kaskinlesmaler

C) ©Sksaeriyystca emfizematoz fenotipli AXOX-un kaskinlesmasi.

D) Tez-tez olan kaskinlegsmalar zamani

E) Qrip infeksiyasi fonunda AXOX-un kaskinlagmasi.

258) AXOX-un kaskinlesmasi zamani hansi antibakterial preparatlarin istafadasi
magsade uygundur? +

A) Klassik ftorxinolonlar, nitrofuranlar

B) Sada aminopenisillinlar, 15-tizvli makrolidler

C) B-laktam sirali aminopenisillinlar, respirator ftorxinolonlar
D) Makrolidler, ftorxinolonlar, amoksicillin/klavulanat

E) I-ci nasi sefalosporinler, tetrasiklinler

259) AXOX-un mualicesindas istifadasi tovsiyye olunmayan antibakterial dearmanlara aid
deyil? +

A) | nasil sefalosporinlar (sefazolin)

B) Aminoglikozidler (gentamisin)

C) Ko-trimoksazol (Biseptol)

D) Aminopenisilinlar (ampisillin per 0s)
E) Respirator ftorxinolonlar (tavanik)

260) KRVi-nin klinik sindromlarina biri aid deyil
A) Limfoadenopatik

B) Allergik

C) intoksikasiya

D) Obstruktiv

E) Kataral

261) Pnevmoniyanin diagnostikasinda mutleq aparilan muayinalare hansi aid deyil?

A) Qanin biokimyavi gdstericilerinin tayini



B) Balgamin imumi va bakterioloji miayinasi

C) Fibrobronxoskopik muayina

D) Rentgenoloji miayinaler (2 proeksiyada R-gakil)
E) Sidiyin Umumi muayinasi

262) M. pnevmoniya va Cl. Pnevmoniya mangali atipik pnevmoniyalarin saciyyavi
xususiyyatlerina biri aid deyil

A) Yuxar tenaffus yollarinin zedslanmasi slamatlari
B) Tadricen baglanma

C) Balgamli 6skirak

D) Mialgiya, artralgiya

E) Qeyri-produktiv 6skirak.

263) Bir ne¢a hafta davam edan geyri-produktiv dskirak, progressivliagen tenganafaslik,
temperaturun artmasi(subfebril), PaO2 azalmasi va ikitersfli interstisial infiltratlarla
kecon iltihabi prosess hansi pnevmoniya Ug¢un daha saciyyavidir?

A) Legionella pnevmoniyasi
B) Aspirasion pnevmoniya
C) Streptokokk pnevmoniyasi
D) Ocaqli pnevmoniya

E) Pnevmosist pnevmoniyasi

264) Agir va fesadlarla kegan pnevmoniyanin mualicesinds taktikanin hansi az
ahamiyyatlidir?

A) Bronxolitik terapiya

B) Dezintoksikasion terapiya

C) Disproteinemiyanin korreksiyasi
D) Antioksidant terapiya

E) Mikrosirkulyasiyanin korreksiyasi

265) Balgamgeatirici preparatlarin sirasinda baldamin strukrurundaki disulfid birlegmalari
parcalayan preparat hansidir? +

A) Fluimusil

B) S-karboksimetilsistein
C) Biyan kokunun siropu
D) Ambroksol

E) Mukaltin



266) Bronxial astmanin glikokortikoidlerle sistem mualicesinin agirlasmalarina aid deyil:

A) Arterial hipertenziya

B) Osteoporoz

C) Hipotoniya

D) Boyrakusti vazin disfunksiyasi
E) Hiperglikemiya

267) Agciyer emfizemasina saciyyavidir:

A) Zeiflosmig vezikulyar tanaffis
B) Vezikulyar tenafflis

C) Bronxial tanafflus

D) Sert tanaffls

E) Guclanmis vezikulyar tenaffiis

268) Bronxial astmada istifade olunmur:

A) Xolinolitiklar

B) Metilksantinler

C) B2-aqonistlar

D) B2-adrenoblokatorlar

E) inhalyasion gliikokortikosteroidlor

269) Xastexanadan kanar pnevmoniya diagnozunun verifikasiyasina hansi kliniki
alamat aid deyil:

A) Leykositoz 10x109/I

B) Amforik tenaffiis

C) Xastaliyin avvalinda kaskin amals galen qizdirma (>38. 0 °C)

D) Balgamli dskurak

E) Fizikal elamatlar (krepitasiya ve/yaxud Kicik gabarcigh xiriltilar, bronxial tenaffus,
perkutor sesin gisalmasi)

270) Nozokomial pnevmoniyanin risk amillerinden deyil:

A) Alkoqolizm

B) Koma

C) Tutiingakma

D) Dislipidemiya

E) Metabolik asidoz



271) Nozokomial pnevmoniyanin tibbi manipulyasiyalarla bagh risk amillarinden deyil:

A) Nazogastral zondun istifadasi

B) Uzunmuddatli hospitalizasiya

C) Damardaxili kateterlarin istifadasi
D) Endotraxeal intubasiya

E) Sakerli diabet

272) Bronxektaziya xastaliyinin an effektiv geyri-medikamentoz muialice metodudur:

A) Postural drenaj

B) Tenafflis gimnastikasi
C) Oksigenterapiya

D) Plazmaferez

E) D6s gafasinin massaiji

273) Agciyer arteriyasinin tromboemboliyasinin risk amillarindan deyil: +

A) Onkoloji xastalikler

B) Dehidratasiya

C) Anamnezda darin venalarin trombozu
D) Osteoporoz

E) Carrahi mudaxila

274) Agciyer arteriyasinin tromboemboliyasinin klininiki tezahurlarindan deyil:

A) Tangnafaslik

B) Taxikardiya ve ritm pozgunlugu
C) Dés gafasinda agri

D) Hipotermiya

E) Oskirsk

275) Oblitersedici bronxiolitin kardinal alamati hansidir?

A) Az produktiv 6skirak

B) Krepitasiya

C) Diffuz isti sianoz

D) Progressivlesan tangnafaslik
E) Subfebril hararat



276) Qusatasirli 3-2 aqonistina hansi preparat aiddir?

A) Salbutamol
B) Salmeterol
C) intal

D) izadrin

E) Atrovent

277) Asagidakilardan hansi aerozolun tarkibinde M-xolinolitik mévcuddur?

A) Berodual
B) Pulmikort
C) Ventolin
D) Bekotidi
E) Ditek

278) Xastaxanadankanar pnevmoniyalarin an klinik iheamiyyatli téradicisi hansidir? +

A) Stafilokokk

B) Klebsiyella

C) Pnevmokokk

D) Haemophilus influenzae
E) Legionella

279) Hansi derman preparati inqalyasion kortikosteroide aid deyil? +
A) Budesonid

B) Triamsinalon axetinid

C) Beklometazon- dipropionat

D) Flutikazon propionat

E) Salbutamol

280) Antileykotriyen dearman preparatlarina hansi aiddir?

A) Budesonid

B) Tiotropium bromid
C) Formoterol

D) Montelukast

E) Omalizumab

281) Bronxial astmanin bazis terapiyasinda hansi qrup preparatlar istifade olunmur?



A) Xolinolitiklar

B) inhalyasion gliikokortikosteroidlar
C) Antileykotriyenlar

D) B2 aqonistlar

E) Antibiotiklar

282) Hansi derman preparati uzunmuaddatli 32 aqonistina aiddir?

A) Salbutamol

B) Ketotifen

C) Terbutalin

D) Salmeterol

E) ipratropium bromid

283) Hansi preparat bronxospastik tesir gostermir?

A) Prostaglandinlar
B) Atenolol

C) Histamin

D) Prednizolon

E) Leykotriyenler

284) Atipik pnevmoniyanin toéradicilari hansilardir?

A) Xlamidiya, legionella

B) Pnevmokokk, legionella
C) Pnevmokokk, stafilokokk
D) Pnevmokokk, mikoplazma
E) Xlamidiya, hemofil ¢cop

285) Pnevmoniyanin hayat ticun tehlikali agirlagsmasi hansidir?
A) Ekssudativ plevrit

B) Perikardit.

C) Miokardit

D) infeksion-toksiki gok

E) Agciyarin absesi

286) Vezikulyar tanaffiis nadir ve harada esidilir?

A) Traxeya Uzarinds esidilon tenaffisdur



B) Boyuk bronxlar tizerinds esidilan tanafflisdir

C) Laringotraxeal tenaffiisdur

D) Agciyar toxumasi Uzearinds egidilan alveolyar tenaffisdur
E) Quirtlag Uzerinds egidilan tanaffisdir

287) dlava tanaffus kiyl olan krepitasiya harada amala galir?

A) Traxeya va bronxlarda
B) Qurtlaqda

C) Alveollarda

D) Traxeyada

E) Bronxlarda

288) Plevral punksiya asasan hansi nahiyyadan edilir?

A) Arxa qoltuq alti xett izra 6-cI gabirga arasi sahaden
B) Arxa goltuq alti xatt Uzra 7 yaxud 8-ci gabirga arasi sahadan
C) Arxa qoltuq alti xatt Gizra 9-cu gqabirga arasi sahadan
D) Arxa qoltuq alti xatt Gizre 5-ci qabirga arasi sahadan
E) Orta qoltuq alti xatt Gizre 7 yaxud 8-ci qabirga arasi sahadan

289) Bronxial astma tutmasi zamani asagidakilardan hansinin istifadasi tovsiyya
olunur?

A) Antibiotiklar

B) Uzun muddatli tesire malik 32 agonistlar
C) Mukolitiklar

D) Qusa tesirli inhalyasion B2 aqonistlar

E) Sedativ preparatlar

290) Bronxial astma tutmasi zamani asagidakilardan hansinin istifadasi tovsiyya
olunur?

A) Antibiotiklar

B) Salbutamol

C) Adrenalin

D) Sedativ preparatlar
E) Formoterol

291) Metilksantinlare asagidakilardan hansi aiddir?

A) Teofillin



B) Flutikazon
C) Budesonid
D) Montelukast
E) Omalizumab

292) Antileykotrien preparatlarina asagidakilardan hansi aiddir?

A) Montelukast

B) Metilprednizolon
C) Na kromolin

D) Budesonid

E) Flutikazon

293) Asagidaki 2 agonistlerdan hansi uzun muddatli tasire malikdir?

A) Terbutalin
B) Fenoterol
C) Salbutamol
D) Levalbuterol
E) Salmeterol

294) Antixolinergik preparatlara asagidakilardan hansi aiddir?

A) Formoterol

B) Aminofillin

C) Hidrokortizon

D) Salbutamol

E) ipratropium bromid

295) Bronxial astmanin muaalicasindas istifade edilen inhalyasion glikokortikoidlara
asagidakilardan hansi aiddir?

A) Natri kromolin
B) Fenoterol

C) Beklometazon
D) Formoterol

E) Salmeterol

296) Dispnoe nadir? +

A) Artmis metabolizmi tamin etmak Ugln ventilyasiyanin goxalmasi



B) Siraetli tenaffiis

C) Ventilyasiyanin artmasi ile suretli tanaffis
D) Agirlasmig suratli tanaffis

E) Catinlesmis tanaffus

297) Kaskin 6skurayin davami na gaderdir? +

A) 3 aydan az

B) 1-2 ay

C) 6-8 haefte

D) 3 hafteya gadar
E) 4-5haefte

298) Xroniki 6skurayin davami na gadardir?

A) 3 gln

B) 1-2 hefte

C) 8 haftadan ¢ox
D) 4 hefte

E) 24 saatdan ¢ox

299) Teneffus ¢atismazliginin diagnostikasinda asas Usul hansidir?

A) Arterial ganin qaz tarkibinin tayini
B) EKQ

C) Stress testlor

D) Qanda Fe tayini

E) Qanda hemoqlobinin tayini

300) Taxipnoe nadir?

A) Suratli teneffus

B) Catinlosmis tenaffus

C) Agirlagmis tenaffis

D) Artmis metabolizmi tamin etmak Ugln ventilyasiyanin goxalmasi
E) Ventilyasiyanin artmasi ile ¢atinlesmis tenaffus

301) Agciyer arteriyasinin tromboemboliyasi zamani trombun asas manbayi haradir? +

A) Urayin sol bosluglari
B) Urayin sag ve sol bosluglari



C) Yuxari straflrain damarlari
D) Asagi atraflrain damarlar
E) Boyuk arteriyalar

302) Agciyer arteriyasinin massiv tromboemboliyasi zamani damar yatagiin negae faizi
tutulmus olur? +

A) 25%

B) 10-20%

C) 20%

D) 60%-dan yuxari
E) 20-30%

303) Agciyer arteriyasinin tromboemboliyasi zamani asas klinik simptomlar hansilardir?
+

A) Dos gafasinde fiziki garginlikds yaranan qisamuddsatli yangi hisii
B) Dos gafesinde emosional garginlikle slagadar agri

C) Tangnafeslik, dos gafesinds agri

D) Bradikardiya

E) Badan hararatinin kaskin galxmasi

304) Agciyer arteriyasinin tromboemboliyasi zamani antikoaqulyantlarin an effektiv
tayin rejimi hansidir? +

A) Parenteral sonra antiagreqantlar

B) Yalniz parenteral

C) Parenteral va peroral eyni giinda baslamaq
D) Antikoaqulyantlar tayin olunmur

E) Yalniz peroral

305) Agciyer arteriyasinin tromboemboliyasi zamani Urayin asasan hansi hissasinin
disfunksiyasi qeyd olunur?

A) Sol qulaqciq

B) Sol madacik
C) Sol bosluglar
D) Sag bosluglar
E) Her iki qulaqciq



306) Agciyer arteriyasinin tromboemboliyasi zamani istifade olunan yeni oral
antikoaqglyant hansidir?

A) Fondaparinuks
B) Rivaroksaban
C) Heparin

D) Klopidigrel

E) Aspirin

307) Agciyer arteriyasinin tromboemboliyasi zamani sag madaciyin disfunksiyasini
toyin etmak Ugun hansi muayina Usulu tovsiys olunur?

A) Agciyarlarin ssintigrafiyasi
B) Qanda D-dimerin tayini
C) Doppler-exokardiografiya
D) Rentgen muayinsa

E) EKQ

308) Xroniki tanaffls gatismazhgi naticesinds Urak-damar sisteminda an ¢ox inkisaf
edan agirlasma hansidir?

A) Sag madaciyin hipetrofiya ve yluklanmasi
B) Arterial hipotenziya

C) Hipertrofik kardiomiopatiya

D) Arterial hipertenziya

E) Dislipidemiya

309) Agciyer Urayinin xarakter rentgenoloji slamati hansidir?

A) Sol madacik hesabina urayin sola geniglanmasi

B) Agciyerlarda patoloji kdlgsliklarin agkar olunmasi
C) Agciyarlarda ocaqli dayisikliklerin askar olunmasi
D) Sol qulaqgcig hesabina Urayin sola genisloanmasi
E) Sag kameralar hesabina Urayin saga genisloanmasi

310) Agciyer hipertenziyasi zamani agciyar arteriyasinda orta tazyigq necadir?

A) 25 mmHg-dan az
B) 10 mmHg

C) 10-15 mmHg

D) 15-20 mmHg

E) 25 mmHg-dan ¢ox



311) Xirda bronxlarin spazmi zamani hansi ndv tengnafeslik geyd olunur?

A) Stridoroz tanaffus

B) Ekspirator tengnafaslik
C) Ceyn-Stoks tanaffusi
D) inspirator tengnafaslik
E) Kussmaul tenafflis

312) Hidrotoraks zamani hansi perkutor sas geyd olunur?

A) Qutu sasi

B) Kit ve ya kiutleasmis
C) Timpanik

D) Kutlagmis timpanitla
E) Aydin

313) Ekssudativ plevrit va ya hidrotorks zamani hansi név tangnafaslik geyd olunur?

A) inspirator tengnafaslik
B) Stridoroz tenafflis

C) Ekspirator tenaffiis

D) Ceyn-Stoks tenafflisu
E) Kussmaul tanaffisu

314) Ekksudativ plevrit va ya hidrotoraks zamani agciyerlarin auskultasiyasi zamani na
esidilir? +

A) Amforik tenaffis

B) Qarisiq bronxovezikulya tanaffis
C) Bronxizl tenaffus

D) Sert tenaffis

E) Zeiflomis vezikulyar tenaffus

315) Bronxla slagasi olan nazik divarli boglug zamani hansi tenaffis kuyl egidilir?

A) Sert tenaeffiis

B) Bronxial tanaffis

C) Zsiflamis tenaffls

D) Amforik tanaffus

E) Qarigiq bronxovezikulyar tenaffus



316) Hansi tazyiq sistolik arterial tazyiq (SAT) adlanir?

A) Sistolik arterial tozyigla nabz tazyiqgi arasindaki ferq

B) Urayin diastolasi zamani arteriyalardaki minimal tezyiq

C) Sistolik ve diastolik arterial tezyiglar arasindaki farq

D) 1/3 nabz tazyiqi ve diastolic tazyigin cemi

E) Sol madaciyin sistolasi zamani arterial sistemde yaratdigi maksimal tazyiq

317) Lang kalsium kanallar blokatorlarina (kalsium antaqonistleri) hansilar aiddir? +

A) Trimekain, meksiletin, lizinopril
B) Nitop, xinidin, xlorgeksidin

C) Diltiazem, verapamil, nifedipin
D) ibutilid, allopinin, atropin

E) Nibentan, etasizin, fenobarbital

318) Hansi ritm pozgunlugunda amiodaron istifade aks gostarigdir?

A) sinus taxikardiyasi

B) sinus aritmiyasi

C) sinus duyundndn zaifliyi
D) madacik ekstrasistoliyasi
E) paroksizmal taxikardiya

319) Amiodaronun tayini hansi pozgunluglarda aks gdstaris deyil?

A) Miokarditlarda yaranan hayat U¢tn tahlikali madacik aritmiyalarinda
B) Xroniki Grek catismazhginin Il - IV funksional sinfinde (NYHA -
NyuYorkUrskAssosiasiyasi)

C) Sinus duyununin zaifliyi sindromunda

D) Il derace atrioventrikulyar blokadada

E) Kardiogen sok ve kollapsda

320) Urak glikozidlarinin gdéstardiyi effektlors aid deyil?

A) Urayin yigilma gucunin goxalmasi
B) urak yigiimalarinin sayinin azalmasi
C) kegiriciliyin langidilmasi

D) oyanighgin glclanmasi

E) keciriciliyi artirmasi



321) Madsaciklarin sistolasi zamani na bas verir? +

A) Sol madacikde madacikdaxili tezyiq artir, sag madacikda enir
B) Har iki madacikda madacikdaxili tazyiq enir
C) Her iki qulagciqda qulaqgciqdaxili tazyiq enir
D) Har iki madacikde madacikdaxili tezyiq artir
E) Her iki qulagciqgda qulaqciqdaxili tazyiq artir

322) Renin - angiotenzin - aldosteron sistemina (RAAS) hansi madds aid deyil? +

A) Serotonin

B) Angiotenzingevrici ferment
C) Renin

D) Angiotenzinogen

E) Angiotenzin - Il

323) Angiotenzin g¢evirici fermentin inhibitorunun daha ¢ox klinik ehamiyyat kesb edan
alave tesirlarina hansi dayisiklik aid deyil? +

A) Quirtlagin angionevrotik 6demi
B) Quru dskirak

C) Hiperkaliemiya

D) Hiperproteinemiya

E) Arterial hipotenziya

324) B — adrenoblokatorlarin antianginal effekti yaradan yollara aid deyil? +

A) Urak doyuntularinin sayini azaltmaq

B) atretial tozyiqi endirmak

C) kollateral gan axinini zaiflatmak

D) isemiyaya ugrayan kardiomiositlerds kalsiumun toplanmasin azaltmaq
E) antiagregasiya effekti

325) Hansi preparat kalsium antaqonistlerine aiddir?

A) Diltiazem
B) Nebivolol
C) Enalapril
D) Dipiridamol
E) Metoprolol



326) Hipertrofik kardiomiopatiyanin diagnostikasinda hansi maayina tsulu daha
ahamiyyatlidir?

A) Fonokardiografiya

B) Elektrokardiografiya

C) Exokardiografiya

D) Dés gefasinin R-grafiyasi
E) Sfigmografiya

327) Exokardiografik miayina zamani hipertrofik kardiomiopatiyali xastalerda sol
madacik boslugunun 6lcisu adatan nece dayisir?

A) Kicilir

B) Boyuydr

C) Dayisilmir

D) Yalniz xastaliyin termina Imarhalaesinda kigilir
E) ©hamiyyatl isekilda boylyur

328) Hipertrofik kardiomiopatiyanin klinik menzarasina hansi aid deyil?

A) EKQ-da sol madaciyin hipertrofiyasinin alamatlori
B) Bas gicellonmaler, bayilmaiar

C) Tengnafaslik ve dos gefasinda agrilar

D) Xroniki boyrak ¢catmazliginin keskinlagmasi

E) Urak ritminin pozulmasi

329) Mitral gqapaq catismazhiginin kliniki alamaetlerine hansi aiddir?

A) Zirvadae | tonun giiclonmasi

B) Zirveda | tonun zaiflemasi ve zirvads sistolik kiy
C) Zirvads diastolik kiy

D) “Bildirgin” ritmi

E) Mitral gapagin aciima tonu

330) Mitral stenozun kliniki slamatlarina hansi aiddir ? +

A) Fiziki garginlik zamani tengnafaslik, diastolik kily, ganhayxirma
B) Boyun nahiyasinda giiclenmis pulsasiya

C) Stenokardiya

D) Guiclenmis nabz

E) Basgicallanma va bayilma



331) Mitral stenoz zaman 1Urayin auskultasiyasinin naticaleri:

A) Zaif | ton

B) Guclanmis | ton, zirveds diastolic kiy
C) Flintin diastolik kiyU

D) Aorta nogtesinde sistolik kiy

E) Zirveds sistolik kily

332) Mitral stenoz an ¢ox hansi xastaliyin naticasidir?

A) infeksion endokardit
B) Revmatik gizdirma
C) Ateroskleroz

D) Sistemli qurd esanayi
E) Revmatoid artrit

333) Hansi halda fiziki yuk sinaginin diagnostik ashamiyyati yoxdur? +

A) Dilatasion kardiomiopatiyanin diagnostikasinda

B) Kardiostimulyator goyulan xastalerds gizli ritm pozgunluglarini agkarlamaq magsadi
ilo

C) saglam insanlarda fiziki ytka tolerantli§i mtayyan etmak tcln

D) risk faktorlari olan (siqaret cakma, hiperxolesterinemiya, arterial hipertenziya)
asimptomsuz pasientloerde UiX erken askarlamaq

E) Stenokardiya alamatlari olan xastalarde funksional sinifi mi.ayyan etmak

334) Kaskin koronar sindrom diagnozunu hansi instrumental muayine metodu asasinda
muayyanlisdirilir?

A) Fono KQ

B) Kompyuter tomogqrafiya
C) Exo KQ

D) Magni trezonans

E) EKQ

335) "Pisik miriltisi" hansi Urak qusuru G¢un xarakterdir?

A) Trikuspidal ¢atismazliq



B) Mitral gatismazliq

C) Aortal gatismazliq

D) Pulmonar gatismazliq
E) Mitral stenoz

336) Botkin-Erb ndgtasinda Urayin hansi qapagina qulaq asilir?

A) Trikuspidal gapaga
B) Mitral qapaga

C) Pulmonar gapaga
D) Heg birina

E) Aortal gapaga

337) Amlodipin hansi qrup kalsi kanal blokatorlarina aiddir?

A) Benzotiazepin grup

B) Dihidropiridin grup

C) Selektiv alfa -1 adrenoblokatorlar
D) imidazolin reseptorlarin aqonisti
E) Fenilalkilamin qrup

338) Asagidakilardan hansi antiagreqantlara aid deyil?

A) Tienopiridin téramalari

B) Dipiridamol

C) Asetilsalisil turgusu

D) K vitamin antaqonisti

E) lib/llla glikoproteinlarinin blokatorlari

339) Propafenon hansi qrup antiaritmik preparatlara aiddir?

A) A
B)IC
C)IB
D) IV
E) Il

340) Asagidakilardan hansi geyri-stabil stenokardiyaya aid deyil? +

A) Revaskulyarizasiya amsliyyatindan sonra emala gealan stenokardiya
B) Progressivlesan garginlik stenokardiyasi



C) Sakitlik stenokardiyasi
D) Sabit garginlik stenokardiyasi
E) ik defs amale galan stenokardiya

341) Miokard infarktina sabab ola bilen asagdidaki hansi patologiya koronar
aterosklerozla slagali deyil?

A) Autoimmun koronariit

B) Progressivlagan garginlik stenokardiyasi

C) Hiperlipidemiya

D) Sabit garginlik stenokardiyasi

E) ilk defe emale galen gerginlik stenokardiyasi

342) Sinus ritmli diastolik Grak ¢atismazliginda asagdidaki preparatlardan hansinin
istifadesi maslahat gorulmar?

A) Angiotenzin |l reseptorlarin blokatorlari

B) Angiotenzin gevirici fermentinin inbitorlari

C) Mineralokortikoid reseptorlarin antagonistlari
D) Urak glikozidlari

E) B-adrenoblokatorlar

343) Sadalananlardan hansi asas antihipertenziv derman qrupuna aid deyil?

A) Tiazid diuretiklori

B) Kalsium kanali blokatorlari

C) Beta-adrenoblokatorlar

D) imidazolin reseptorlarinin agonistleri

E) Angiotenzin Il reseptorlarinin blokatorlari

344) Asagidakilardan hansi birinci tip hipertonik kriz (hypertensive emergensy) kimi
giymatlandirilmalidir?

A) sistolik AT saviyyasi 2200 mm c. sit. ¢cox olan zaman, basgicallenms, taxikardiya

B) sistolik AT saviyyasi 2180 c. sit. ve bas gicallanma olarsa

C) AT saviyyeasi 2180/120 mm c. sut. olan xastatads kaskin sol madacik ¢atismazIgi bas
veribsa

D) AT saviyyasi 2280/130 mm c. sut. oldugu halda

E) diastolic AT saviyyasi 2130 c. sut. ve dyiima, qusma olarsa



345) Rezistent arterial hipertenziyanin tayinine sadalananlardan hansi daha uygun
galir?

A) Biri tiazid diuretiki olmagla 3 antihipertenziv dermanin optimal dozasi ile mulica
fonunda AT saviyyasi 2130/80 mm c. sut. ¢catdirila bilmadiyi veziyyst. Bu gertle ki xasts
hayat terzinin dayisdiriimasi tadbirlarine ve mialica rejimina riayat edir

B) 3 antihipertenziv dermanin mualicesi fonunda AT saviyyasi 2140/90 mm c. sut.
olarsa

C) Biri tiazid diuretiki olmagla 3 antihipertenziv dermanin optimal dozasi ile milica
fonunda AT saviyyesi £140/90 mm c. sut. oldugu halda xasteda miokard infarkti kimi
fosad olarsa

D) 2 antihipertenziv dermanla mualice fonunda AT saviyyasi 2140/90 mm c. sut. olarsa
E) Biri tiazid diuretiki olmagla 2 antihipertenziv dermanin optimal dozasi ile mulica
fonunda AT saviyyasi 2140/90 mm c. sut. olarsa

346) Arterial hipertenziya ve tip2 sakerli diabet olan xasteda heg bir agirlasma yoxdursa
secim antihipertenziv darman sinfi hansidir?

A) Kalsium antagonistlari va angotenzin gevirici fermentin inhibitorlari

B) Yalniz beta-adrenoblokatorlar

C) Yalniz angotenzin g¢evirici fermentin inhibitorlari

D) Osas antihipertenziv darman sinifinin har biri (beta-adrenoblokatorlar, kalsium
antoqonistleri, tiazid diuretiklari, angiotenzin c¢evirici fermentin inhibitorlari, angiotenzin Il
reseptorlarinin blokatorlar)

E) Yalniz angiotenzin Il reseptorlarinin blokatorlari

347) Arterial hipertenziya ve tip2 ¢akerli diabet olan xastede mikroalbuminuriya vardirsa
secim antihipertenziv darman sinfi hansidir?

A) Beta-adrenoblokatorlar

B) Kalsium antaqonislari

C) Angiotenzin gevirici fermentin inhibitorlari
D) Tiazid diuretiklori

E) Sartanlar

348) Tacrid olunmus sistolik arterial hipertenziyali xastalerda sec¢im antihipertenziv
darman sinfi hansidir?+

A) Angiotenzin gevirici fermentin inhibitorlari yiksak dozada
B) Tiazid diuretiklori kigik dozalarda

C) Beta-adrenoblokatorlar

D) Vazodilatatorlar ve beta-blokatorlar

E) Angiotenzin Il reseptorlarinin blokatorlari



349) Hamilalik zamani hansi antihipertenziv derman sinfi mutlaq aks gosterisdir?

A) Beta-adrenoblokatorlar

B) Metildopa

C) Tiazid diuretiklori

D) Kalsium antaqgonislari

E) Angiotenzin gevirici fermentin inhibitorlari ve angiotenzin Il reseptorlarinin blokatorlari

350) Hamilslik zamani hansi antihipertenziv derman asas segim preparatidir?

A) Tiazid diuretiklori

B) Angiotenzin Il reseptorlarinin blokatorlari
C) Metildopa

D) Beta-adrenoblokatorlar

E) Angiotenzin gevirici fermentin inhibitorlar

351) Atim fraksiyasi azalmig hipertenziyali xastalerda birinci xatt antihipertenziv
dermanlara hansilar aiddir?

A) Kalsium antaqonistlori
B) Vazodilatatorlar

C) Tiazid diuretiklori

D) beta-adrenoblokatorlar
E) ACF inhibirorlari

352) Sabit UiX olan hipertenziyali xastslerds birinci xatt antihipertenziv dermanlara
hansilar aiddir?

A) Angiotenzin gevirici fermentin inhibitorlari

B) Beta-adrenoblokatorlar

C) ACF inhibitorlari va ya ARB, beta-adrenoblokatorlar, kalsium antaqonistlari
D) Reninin bir baga inhibitorlari

E) Tiazid diuretiklari

353) Hipertonik krizin klinik salamatlarina hansi aid deyil? +

A) bas agrisi ve baggiceallonma

B) AT saviyyasinin fordi yuksalmasi
C) taxikardiya

D) Urekbulanma, qusma

E) ishal ve ya gabizlik



354) Hipertonik kriz zamani AT idara olunmayan halda hansi vaziyyatlarin inkisafi qeyd
oluna biler ? +

A) insult

B) Hamisi

C) Urayin isemik xastaliyi
D) Agciyar 6demi

E) Subaraxnoidal gansizma

355) Hipertonik krizin hansi vaziyystinda ilgek diuretiklarinin tayinati esas gosterisdir?

A) Kaskin miokard infarkti

B) Eklampsiya

C) Agciyar 6demi

D) Aortanin laylanan anevrizmasi
E) Hipertenziv ensefalopatiya

356) Agirlasmis hipertonik kriz zamani preparatlarin gadulu hansi Gsul ils tovsiyya
olunmur?

A) Venadaxili ilk 1-2 saat erzinde 15-25% endirmak

B) Venadaxili damci Gsulu monitorla tazyiqi nazarat edarak
C) Venadaxili yavas

D) Venadaxili 160-150 mm c.s. az olamamali

E) Peroral

357) Agirlasmis hipertonik kriz zamani arterial tazyiq hansi middaete ilk olaraq
endirilmalidir?

A) 1-2 saat arzinda
B) 10 saat arzinde
C) 1 saat orzinde
D) 6 saat arzinda
E) 1 sutka arzindas

358) Hipertonik krizlerin hansi vaziyyatlards beta-adrenoblokatorlarin tayini aks
gOsterisdir?

A) Hamisi
B) Cavan yas



C) Agciyar ddemi
D) Hiperkinetik tip (taxikardiya)
E) Vegetativ alamatlor

359) Hansi asagida sadalanan alamatlar kaskin perikardit zamani geyd olunur?

A) Perikard boslugunda maye

B) Perikardin sirtilma kiyu

C) EKQ - da ST segmentinin gqalxmasi
D) D6s nahiyyasinde agri

E) Hamisi

360) Hansi asagida sadalanan testler miokard infaktinin erken diagnostikasinda istifada
olunur?

A) Troponin testi

B) Heg biri

C) Hamisi

D) Mioqglobin testi

E) Kreatinkinaza (KN-MB) testi

361) Konstriktiv perikardit zamani hansi hemodinamik dayisiklikler geyd olunur? +

A) Madaciklerin dolmasinin pozulmasi
B) Vurgu hacmi enir

C) Urak atimi enir

D) Sistem venoz durgunluq

E) Hamisi

362) Kaskin revmatik qizdirmanin slamsatlerina aid deyil ? +
A) migrasiya edan poliartrit

B) xoreya

C) kardit

D) dermatogen kontraktura

E) derialti duyunler

363) Kaskin revmatik qizdirmanin ,boyuk* kriterixyalarina aid deyil ? +

A) leykositoz



B) xoreya

C) poliartrit

D) halgavari eritema
E) derialti duyunler

364) Asagidakilardan hansi kaskin revmatik qizdirmada ,kicik“kriteriyaya aiddir?c+

A) leykositoz

B) artralgiya

C)CRP artmasi

D) anamnezds revmatik ates
E) hamisi

365) Normada asagidakilardan hansi sinovial mayenin asas komponentlarins aid deyil
?+

A) plazma

B) gialuron

C) xolesterin-protein kompleksi
D) Na, K, Mg duzlari

E) gelavi fosfataza

366) Revmatoid artrit zaman Rg-da hansi oynaqglarda dayisilikler misahida olunur

A) Agig-daban

B) Proksimal falanga arasi va aldaragi falanqa
C) Diz

D) Bazu

E) Dirsak

367) Sistem sklerodermiyanin simptomlarina aid deyil: +

A) boyrak krizi

B) sklerodaktiliya

C) ,tabil gubugu“ barmaglari
D) Barett ezofaqiti

E) arterial hipotoniya

368) Behcet xastaliyine aid olmayan hansidir ? +

A) Halgavari eritema
B) Genitalium xoralari



C) Aftoz stomatit
D) Uveit
E) dirsak kontrakturasi

369) Carqg-Stross xastaliyina aid olmayan hansidir ?

A) ¢oxsayli mononevrit

B) vaskulit

C) toxumalarin eozinofil infiltrasiyasi
D) isemik kardiomiopatiya

E) allergik rinit

370) Qadinlarda senil osteoporoz zamani sumuk toxumalarinda olan dayisiliklar na ila
baghdir ?

A) Estrogenlarin saviyyasinin agagl diugmasi

B) Kalsitoninin defisiti

C) D3 vitaminin sintezinin tormozlanmasi

D) Ca-un sumukden xaric olmasi

E) Simuklarde parathormona olan hassasligin artmasi

371) Asagidakilardan hansi kaskin podagqrik artrit G¢tin dizdur ? +

A) asasen 50 yasindan yuxari olan Kigiler xastslanir

B) gadinlar kisilerdan ¢ox xastalenir

C) emosional garginlik xasteliyi yaradir

D) geyri-steroid iltihab aleyhina dermanlar xastsliyi stimulyasiya edir
E) gidalanma rejiminda bitki mangalli gidalarin tstlnliyl

372) Sadalanlardan hansi revmatik qizdirmanin fasadlarina aid deyil? +

A) infeksion endokardit

B) durgunluq urek ¢atismazligi

C) ritm va kegiriciliyinin pozulmasi

D) Urek miksomasi

E) agciyer arteriyasi tromboemboliyasi

373) Asagidakilardan hansi revmatik qizdirmanin asas meyari deyil? +

A) Kardit
B) Poliartrit



C) oynag deformasiyasi
D) Sydenham xoreyasi
E) Halgavi eritema

374) Asagidakilardan hansi revmatik qizdirmanin «béyuk» meyaridir?

A) Artralgiya

B) P-R intervalinin uzanmasi (kardit olarsa xeyir)
C) Darialti diyunler

D) ECS va ya CRZ artmasi

E) Qizdirma

375) Revmatik qizdirmanin etioloji amili hansidir? +

A) Stafilokok infeksiyasi

B) Streptokok infeksiyasi

C) A grup beta -hemolitik streptokoku
D) Sadalananlardan heg biri

E) Pnevmokok infeksiyasi

376) Revmatik qizdirmanin diagnozunu tesdiglamak tcln telablers hansi aiddir?

A) 1 esas 1 salave meyar askar olmasi

B) 1 esas 2 slave meyar agkar olmasi streptokok infeksiyasi ila kontaktin tesdiqi
olmadan

C) Laborator “ revmosinaglarin” yuksak olmasi

D) 3 va daha ¢ox slave meyarin agkar olmasi

E) 2 esas meyarin musbat olmasi ve streptokok infeksiyasi ile kontaktin tasdiqi

377) Asagidakilardan hansi revmatik karditin alamatlerine aid deyil? +

A) Urek gatismazliginin yaranmasi ve ya guicleanmasi

B) Sinus diyuni zasifliyi sindromu

C) Urak nahiyssinda diskomfort hissi

D) Qapaq aparati zadalandikda yeni kiylarin amale galmasi
E) Tengenafaslik, halsizliq

378) Revmatik poliartirit tigun xarakter olmayan alamat hansidir? +

A) otraflarin iri oynaglarinin kaskin deformasiyasi
B) Oziinden sonra oynaq deformasiyasi vermamasi



C) iri oynaglarin kegici sigkinliyi
D) Artrit mialicenin taesirinden tam va suratli geri donmasi
E) Prosesin adatan ugucu, simmetrik olmasi

379) Asagidakilardan hansi revmatik sapkilerin alamati deyil? +

A) Basildiqgda avaziyan va iten sapkilar

B) Cahrayi-qirmizi rangli halgavari qasinan sapkiler

C) 5-7 sm diametrli, ¢cahrayi-qirmizi rengli, halgavari sapkilar
D) Qasinma ile mugayat olunmayan sapkilar

E) Sapkilar prosesin an aktiv fazasinda yaranirlar

380) Revmatik derialti dUytnler G¢lin xarakter alamat hansidir?

A) Oynaglarin agici sathinda haraki, kicik agrili trama

B) Oynaglarin acgici sethinds az haraki uzun middat galan térema

C) Oynaglarin buktcl sethinde mualicays ¢atin tabe olan , kicik agrisiz torema

D) Oynaglarin bukucu sathinde haraki, kigik agrisiz torama

E) Periartrikulyar toxumada bir nege giina ve ya haftaya iten diametri bir nege mm-dan
1-2 sm-dak olan bark, girdes, agrisiz térama

381) CREST sindromuna asagidakilardan hansi aiddir?

A) Koksartroz+Reyno sindromu+ezofagit+sklerodaktiliya+teleangioektaziya
B) Kalsinoz+Reyno sindromu+ezofagit+sklerit+teleangioektaziya

C) Kalsinoz+Reyno sindromu+ezofagit+sklerodaktiliya+teleangioektaziya
D) Kalsinoz+Reyno sindromu+etmoidit+sklerodaktiliya+teleangioektaziya
E) Kalsinoz+Reyno sindromu+ezofagit+sinovit+teleangioektaziya

382) Tiberj-Veysenbax sindromu nadir? +

A) Sklerodaktiliya, Reyno sindromu, katarakta, derialti toxumada (esasen al barmaqlari,
diz, dirsak, bud-ganaq oynaglari atrafi) kalsium duzlarinin toplanmasi

B) Ancaq periartikulyar nahiyyada kalsi duzlarinin toplanmasi

C) ©l barmag falanqalarinin osteolizi

D) Diz oynaglarinda deformasiyanin amala galmasi

E) Daride pigmentasiyanin olmasi

383) Qottron simptomu nadir?

A) Darida pigmentasiya va depigmentasiya ocaglarinin bir-birini evez etmasi



B) Ol barmaglarinin proksimal falangaarasi oynaqglari nahiyyasinds eritematoz
gabiglanan lakalar

C) Periorbital nahiyyadea 6dem va eritema

D) Burun-dodaq bukuslU nahiyyssinds 6dem va eritema

E) Ovuc dsrisinin qizarmasi va gabiglanmasi

384) Polimiozit Gg¢ln asagidakilardan hansi géstericinin artmasi xarakterdir?

A) Kreatinfosfokinazanin

B) Qlutamilgammatransferazanin
C) Troponin I-nin

D) Alaninaminotransferazanin

E) Aspartataminotransferazanin

385) Sarp sindromu nadir?

A) Ayagin ve ovucun hiperkeratozu

B) Paraorbital 6dem

C) Qarisiq birlesdirici toxuma xastaliyi

D) Udmanin pozulmasi ile musayisat olunan gida borusu hipotoniyasi
E) Eozinofil fassiit

386) Asagidaki patologiyalardan hansi Carg-Stros sindromunun sinonimidir? +

A) Krioglobulinemik vaskulit

B) Eozinofil granulomatozlu poliangiit
C) Mikroskopik poliarteriit

D) Giganthuceyrali arteriit

E) Hemorragik vaskulit

387) Bexterev xastaliyinin sinonimi asagidakilardan hansidir? +
A) Obliterasiya edici tromboangiit

B) Gigant hiceyrali arteriit

C) Qeyri-spesifik aortoarteriit

D) Duyunla periarteriit

E) Ankilozlasan spondiloartrit

388) Asagidakilardan hansi ankilozlasan spondiloartritin formasina aid deyil? +

A) Periferik forma



B) Rizomelik forma
C) Duyunlt forma
D) Skandinav forma
E) Markazi forma

389) Tofuslar hansi xastalik tG¢ln xarakter simptom sayilir ?

A) Bexterev xastaliyi
B) Podagrik artrit

C) Revmatoid artrit
D) Osteoartroz

E) Reyter sindromu

390) Revmatoid artritin diagnostikasinda RF-dan basqa yuksak spesifikliya malik olan
hansidir ?

A) TSPA (tsiklik sitrulin peptide qarsi anticismlar)
B) Komplement ve (C)

C) LE-huceyralar

D) Qurd esanakli antikoaqulyant

E) ANA (antinuklear anticismlar)

391) CREST sindrom hansi xastalik Gcun xarakterdir?

A) Duyinlu periarteriit
B) Dermatomiozit

C) Sistem sklerodermiya
D) Qirmizi qurd esanayi
E) Seqren xastaliyi

392) Osteoartroz tUgun hansi alamat xas deyil? +

A) Hearaket zamani agr

B) Oynagin ankilozu

C) Osteofitler

D) Zadalenmig oynagin sismasi
E) Oynaqda krepitasiya

393) Hansi xastalik Giclin erkan ikitarafli sakroileit xarakterdir ? +

A) Bexterev xastaliyi
B) Qirmizi qurd esanayi



C) Osteoartroz
D) Revmatoid artrit
E) Reyter xastoliyi

394) Leykopeniya, hemolitik anemiya hansi xastalik Gg¢lin daha xasdir ? +

A) Revmatik qizdirma

B) Sistem sklerodermiya
C) Duyunlu periarteriit
D) Dermatomiozit

E) Qirmizi qurd esanayi

395) Sistem sklerodermiyanin mualicasinds istifade olunan esas derman qruplarina aid
deyil ? +

A) geyri sterid iltihab sleyhine

B) trombolitikler

C) immunosupressorlar

D) kalsium kanallarinin blokatorlari
E) antiagreqantlar

396) Revmatoid artritin mualicasinda istifade olunan preparatlara aid deyil? +

A) Metotreksat
B) Leflunomid
C) Remikeyd
D) Aktemra

E) Sulfadimezin

397) Ankilozedici spondiloartrit esasan kimlarda rast galinir ?

A) Qocalarda

B) Yeniyetmalar va ganc kigilarde
C) Usaglarda

D) Geanc qizlarda

E) Yash qadinlarda

398) Hansi muayina bronxoektazlar zamani “qizil” standart sayilir? +

A) Rentgenoskopiya



B) USM

C) Flurografiya

D) Angiopulmonograiya
E) Bronxografiya

399) Hansi muayina zamani plevra boslugunun baxigi aparilir?

A) Torakoskopiya
B) Fluroqgrafiya

C) Bronxoskopiya
D) Termoqrafiya

E) Rentgenoskopiya

400) HansiI muayina metodu mualice magsadile istifada olunur?

A) Bronxografiya

B) Bronxoskopiya

C) USM

D) PET

E) Kompyutor tomogqrafiyasi

401) Qan hayxirmasinin differensial diagnostikasini apariimasi zamani hansi miayina
metodu daha 6namlidir?

A) Bronxografiya

B) Rentgenoqrafiya

C) Termografiya

D) Flurografiya

E) Bronxial angiografiya

402) Asagida sadalanan hansi muayina agciyar siglarinin diagnostikasinda daha
informativdir? +

A) Spirografiya

B) Kompyuter tomoqrafiyasi
C) Rentgenografiya

D) Flurografiya

E) USM



403) Asagida sadalanan hansi miayina agciyar patologiyalari zamani an informativdir?
+

A) Fluorografiya

B) Komputer tomogqrafiyasi
C) USM

D) Rentgenoskopiya

E) Rentgenografiya

404) Hansi muayina metodu zamani badan istiliyinin registrasiyasi vasitesile patoloji
proseslar tayin edile biler?

A) Magnit-rezonans tomografiyasi
B) Pozitiv stintigrafiya

C) Flurografiya

D) Termografiya

E) Radiopulmonografiya

405) Asagida sadalanan hansi muayina metodu iki miayinadan ibaratdir?

A) Kompyuter tomoqrafiyasi
B) Angiopulmonografiya

C) MRT

D) Bronxial angiografiya

E) PET/KT

406) Sol madaciyin diastolik disfunksiyasinin hansi muayins ila tayin etmak olar?

A) Rentgen miayinasi

B) Stress-EKQ

C) EKQ

D) Doppler-exokardioqgrafiya
E) USM

407) Sol madaciyin sistolik funksiyasinin gostaricisi hansidir?

A) Sag qulaqgcigin diametri

B) Ag ciyer arteriyasinda tazyiq gradiyenti

C) Trikuspidal requrgitasiya

D) Sag madaciyin ¢ixis traktinda tazyiq gradiyenti
E) Atim fraksiyasi



408) Damir defisitli anemiyanin laborator diagnostikasinda an daqiq meyar hansidir?

A) Qanda ferritinin tayini

B) Leykoformulun tayini

C) Qanda C-reaktiv proteinin tayini
D) Koaqulogramma

E) ECS

409) Pasiyentin fizikal miayinasi nadan baslamahdir?

A) Perkussiya

B) Palpasiya

C) Laborator muayinalar
D) Baxis

E) Auskultasiya

410) Fizikal mbayina Usullarina hansilar aiddir?

A) Auskultasiya, laborator miayina
B) Palpasiya, perkussiya

C) Palpasiya, ultrases muayinasi
D) Perkussiya, ExoKQ

E) Baxis, EKQ

411) Fizikal miayine hansi ardicilligla apariimalidir?

A) Palpasiya, baxis, auskultasiya

B) Baxis, palpasiya, perkussiya, auskulatsiya

C) Perkussiya, palpasiya, baxis, auskultasiya

D) Baxis, auskultasiya, perkussiya, laborator miayinalar
E) Perkussiya, palpasiya, auskultasiya, baxis

412) Mitral gapagin auskultasiya noqtesi hardadir?

A) Dés simuyunun saginda Il gabirgaarasi nahiya
B) DAs sumuylindn solunda Il gabirgaarasi nahiys
C) Xencarabanzar ¢ixintinin solunda

D) Xancarabanzar gixintinin saginda

E) Urayin zirvesi

413) Aortal qapadin auskulatsiya néqgtesi hardadir?



A) Xancerabanzar ¢ixintinin saginda

B) D6s sumuylnun saginda |l gabirgaarasi nahiya
C) D6s sumuyunun solunda Il gabirgaarasi nahiya
D) Urayin zirvasi

E) Xencarabanzar ¢ixintinin asasinda

414) Ag ciyer arteriyasi gapaginin auskultasiya ndqgtasi hardadir?

A) Xencarabanzer ¢ixintinin esasinda

B) Xaencarabanzar ¢ixintinin saginda

C) Urayin zirvesi

D) Dés simuyundn saginda Il gabirgaarasi nahiya
E) D6s simuyldnin solunda Il gabirgaarasi nahiya

415) Pansistolik kily na vaxt emala galir? +

A) Sistolanin ortasinda

B) Diastolanin sonunda

C) Batun sistolani shate edir
D) Sistolanin sonunda

E) Il tondan sonra

416) Vidaci venanin sismasi hansi xastalik U¢ln xarakterdir?

A) Xroniki trak ¢atigsmazligi
B) Boyrak catismazligi

C) Hiperglikemik koma

D) Hipoglikemik koma

E) Tenaffls ¢gatismazhgi

417) Normostenik dos gafasinda epigastral bucaq ne¢a daracs olur?

A) <50°
B) >90°
C) ~90°
D) <30°
E) <45°

418) Hiperstenik dos gafesinde epigastral bucaq neca darace olur?



A) >90°
B) <70-80°
C) <90°
D) <45°
E) <30°

419) Astenik dos gefesinda epiqgastral bucaq nece daracs olur?

A) >100°
B) >110°
C) <90°
D) >90°
E) >120°

420) Emfizematoz dos qafasi asagidakilardan hansina daha ¢ox oxsayir?

A) Astenik dos gafasina

B) Hamisina oxsayir

C) Heg birine oxgamir

D) Normostenik dés gafesina
E) Hiperstenik dos gafasina

421) Skolioz dedikda asagidakilardan hansi nazarda tutulur? +

A) Onurganin badanin oxu atrafinda patoloji ayilmasi
B) Onurganin 6na ayilmasi

C) Onurganin arxaya ayilmasi

D) Onurganin dongarhgi

E) Onurdanin patoloji sinigi

422) Kifoz dedikde asagidakilardan hansi nazards tutulur?
A) Onurgdanin arxaya ayilmasi

B) Onurganin yana ayilmasi

C) Onurganin 6na va yana ayilmasi

D) Onurdanin 6na ayilmasi

E) Onurdanin arxaya va yana ayilmasi

423) Lordoz dedikde asagidakilardan hansi nazarda tutulur?

A) Onurganin arxaya va yana ayilmasi



B) Onurganin 6na va yana ayilmasi
C) Onurganin yana ayilmasi

D) Onurganin arxaya ayilmasi

E) Onurganin 6na ayilmasi

424) Kifoskolioz dedikde asagidakilardan hansi nazarda tutulur?

A) Onurganin éna ve yana ayilmasi

B) Onurdanin arxaya ayilmasi

C) Onurganin ona ayilmasi

D) Heg bir variant uygun deyil

E) Onurganin arxaya ve yana ayilmasi

425) Tanaffls harakatlerinin sayl dagigada nec¢a dafs olmalidir?

A) 20-25 defe
B) 25-dan ¢ox
C) 16-20 defs
D) 16-dan az

E) 20-den ¢ox

426) “Bildir¢in” ritmi hansi patologiya tg¢ln xarakterdir?

A) Ug tayli gapaglarin catismazlig
B) Mitral stenoz

C) Aortal gatismazliq

D) Mitral catismazliq

E) Aortal stenoz

427) Diatolik “capma” ritmi hansi patologiya Ugun xarakter deyil? +

A) miokard infarkt

B) Urok anevrizmasi

C) diffuz miokardit

D) konstriktiv perikardit

E) dekompensasiya olunmus Grak qusurlari

428) Qanhayxirma va irinli balgam asagidakilardan hansi patologiya Ugtn xarakterdir?
+

A) Ag ciyar emfizemasi
B) Krupoz pnevmoniya



C) Mitral stenoz
D) Ag ciyar 6demi
E) Broxoektaziya xastaliyi

429) Sadalanan patologiyalarin hansinda bilak arteriyasinda nabzin bir tarafli zaiflemasi
va ya itmasi musahida olunur?

A) Aortal stenoz

B) Takayasu xastaliyi

C) AQ ciyar arteriyasinin troboemboliysi
D) Qalxan aortanin anervrizmasi

E) Yuxu arteriyasinin stenozu

430) “Nabz qithi§1” sadalananlardan hahsinda misahida olunur?

A) Qulaqgciglarin sayrimasi

B) Birinci deracali AV blokadalar
C) Sinus taxikardiyasi

D) Sinus bradikardiyasi

E) Arterial tazyigin enmasi

431) Parodoksal nabz hansi patologiya tc¢lin daha xarakterdir? +

A) Qulaqgciglarin sayrimasi
B) Konstriktiv perikardit

C) Miokarditlar

D) Aortanin koarktasiyasi
E) Eksudativ plevrit

432) “Stoks yaxaligi” hansi patologiya zamani musahida olunur?

A) Eksudativ perikardit
B) Mitral stenoz

C) Mitral gatismazliq
D) Aortal gatismazliq
E) Aortal stenoz

433) Mitral stenozun asas sababi: +

A) Qirmizi qurd esanayi



B) Revmatik qizdirma

C) Sol madacik gatismazhgi
D) Miokard infarkti

E) Dilatasion kardiomiopatiya

434) Manfi zirve vurgusu na vaxt misahida olunur?

A) Mitral stenoz

B) Aortal gatismazliq

C) Mitral gatismazliq

D) Plevro-perikardial bitismalar
E) Pulmonar gapaq ¢atismazligi

435) Guclenmis epigastral pulsasiya ne zaman musahida olunur? +

A) Sol qulaqgcigin béyimasi

B) har iki qulagcigin boyumasi
C) Sol madaciyin dilatasiyasi
D) Sol madaciyin hipertrofiyasi
E) Aortanin anevrizmasi

436) Prozerinin isledilmasine aks gdsteris hansidir?

A) Stenokardiya

B) Miopatiya

C) Gorma sinirinin atrofiyasi
D) Miasteniya

E) Qlaukoma

437) Hansi terminal vaziyyatin dévrudir?

A) Sopor

B) Preaqonal
C) Stupor

D) Koma

E) Kollaps

438) Hiperkaliemiyanin kliniki slamatlarine aid olmayan asagidakilardan hansidir?

A) Taxikardiya
B) Bradikardiya



C) otraflarin paresteziyasi
D) Adinamiya, halsizliq
E) ©zalalarin tonusunun zaifliyi

439) Tanaffls yollarinin yad cisimla obstruksiyasi zamani hansi yardim Usulundan
istifada olunur?

A) Makintos

B) Safar tsulu

C) Heymlik maneuvri
D) Sellik

E) Miller

440) Gerginlik pnevmotoraksi zamani hakimin taktikasi nece olmalidir?

A) 7 - 8 - ci qabirga arasinda punksiya
B) Sol kdrpucukustu nahiyada punksiya
C) 2 - ci gabirga arasinda punksiya

D) 4 - cu gabirga arasinda punksiya

E) Sag kérpucukuistiu nahiyada punksiya

441) Hansi zaharlonmada mioz xarakterikdir?

A) Opiatlar
B) Tizersin
C) Aminazin
D) Atropin
E) Belloid

442) Boyrokdas! xastaliyi Ggln hansi ifade dizgundur?

A) Hamiga iki bdyrakda

B) Qadinlarda kisilerden daha ¢ox tasaduf olunur

C) Kisilerda va gadinlarda eyni deracads tasadif olunur

D) ©ksaer hallarda bir boyrakds ve asasan kisilarde

E) Bdyradan das xaric olundugdan sonar yeniden yaranmir

443) Boyrokdasi xastealiyi zamani boyrek sancisi ugln nae xarakter deyil?

A) Perkussiya zamani béyrakds agri
B) Xesta sakit uzanib



C) Agri gabirga qovstndan ¢apina istigamatda garnin asagisina, gasigda irradiasiya edir
D) Urskbulanma, qusma
E) Intensiv tutmasakilli agri

444) Pleuvrit:

A) plevralarin sathinda fibrin emala galmasi va plevral boslugda maye toplanmasi ila
xarakterizo

olunan iltihabdir.

B) alveollarin ekssudasiyasi ile xarakteriza olunan xroniki iltihabdir.

C) iri ve orta bronxlarin zadalenmasi ile xarakteriza olunan infeksion prosesdir.

D) progressivlesan tenaffis ¢atismazlidi ile xarakterize olunan pnevmofibrozdur.

E) alveol ve interstisial toxumanin xroniki iltihabi prosesidir.

445) Plevritlerin yaranmasinin tez-tez rast galan sababi:
A) bad xassali sisler

B) azbestoz

C) sua terapiyasi

D) pnevmoskleroz

E) toz bronxitlari

446) Quru plevritin asas alamati:

A) dos gafasinda intensiv agri, hansi ki, 6skirek ve darin nafasalma zamani glclanir
B) agciyarlarda quru xiriltilar

C) agciyarlarda yas xiriltilar

D) d6s gafasinde sizildayici agrilar

E) krepitasiya

447) Plevritle agirlasa biler:
A) agciyarlarin varemi

B) bronxit

C) bronxial astma

D) bronxoektaziya

E) agciyarlarin emfizemasi

448) Oskursak zamani artan dos gafesinds agrilar, plevranin sirtiilma kiyu hansi
xastalik ticln xarakterikdir:

A) quru plevrit

B) bronxit

C) bronxial astma

D) stenokardiya

E) ekssudativ plevrit

449) Quru plevritin sebabi ola bilmaz:
A) autoimmun xastaliklar
B) ag ciyar varami



C) virus infeksiya
D) ag ciyer absessi
E) pnevmoniya

450) Quru plevrit zamani agri sindromuna xarakterikdir:

A) maksimal nefesalma zamani agrinin kaskin artmasi

B) saglam tarefs ayildikda agrinin azalmasi

C) agr1 zedalenma yerinda lokalize olunmusdur (irradiasiya etmir)
D) agn kut xarakter dasiyir

E) 0sklrek zamani agri azalir

451) Quru plevrit t¢un xarakterikdir:
A) dos gafasinda agri

B) balgamli 6skirak

C) terloama

D) Umumi halsizlq

E) ganhayxirma

452) Plevrit zamani agrinin xarakter cahati:
A) Oskurak va tenaffusle baglidir

B) sixici

C) yandirici

D) nitrogliserindan sonra kegir

E) saglam terafe ayilanda agn zaiflayir

453) Pasiyent hansi xastalikda xaste terafe macburi uzanmig vaziyyat alir:
A) quru plevritde

B) bronxitde

C) bronxial astmada

D) bronxoektaziya xastaliyinda

E) xroniki pnevmoniyada

454) Quru plevrit zamani agri artir:

A) derin nafasalma zamani aks tarefse ayiloands
B) xesta taraf Uizerinda darin nafasalmada

C) oks terafe ayilonds sethi tanaffis zamani
D) harareatin asaga dismasi zamani

E) arxasi Uste uzananda

455) Dés gafasinda (Oskirak zamani guiclanan) agri, plevranin surtinma kiyu hansi
xastalik tg¢un xarakterdir:

A) quru plevrit

B) bronxit

C) bronxial astma

D) ekssudativ plevrit

E) ocagli pnevmoniya



456) Quru plevrit zamani esidilir:
A) plevranin surtunma kiyu

B) krepitasiya

C) quru fitverici tenaffis

D) kicik gabarcigli yas xirlti

E) amforik tenaffls

457) Vorobyov-Pottencer simptomu xarakterikdir:
A) quru apikal plevrit Ggin

B) eksudativ plevrit G¢in

C) keskin pnevmaniya tgun

D) bronxoektaziya tcin

E) bronxial astma tc¢in

458) Quru plevritin rentgenoloji slamatidir:

A) diafragma gimbazinin yliksak dayanmasi, darin nafesalma zamani onun lengimasi
B) diafragma guimbazinin asadi enmasi

C) divararaligi organlarinin saglam tarafa yerdayismasi

D) yan proyeksiyada diafragmanin arxa hissasinin kdlgelanmasi

E) agciyar kokunun genislanmasi

459) Soltarefli quru plevrit differensasiya edilir:
A) stenokardiya ila

B) diafragma yirtigi ile

C) madae xorasi ile

D) xroniki pankreatitla

E) neyrosirkulyator distoniya ile

460) Soltarafli quru plevrit ile miokard infaktinin differensasiyasinda esas metod:
A) EKQ

B) USM

C) ganin Gmumi analizi

D) Holter monitor miayinasi

E) rentgenoskopiya

461) Quru diafragmal plevrit differensasiya edilir:
A) kaskin xolesistit

B) miokard infarkti

C) stenokardiya ilo

D) miokarditla

E) neyro-sirkulyator distoniya ila

462) Eksudativ plevrit zamani xastenin asas sikayatlori:
A) tengnafaslik, ddos gafesinde adri, yuksak hararat
B) balgamli 6skirak, subfebril hararat, poliartralgiya



C) quru 6skirak, bogulma, ariglama
D) urakbulanma, subfebril hararat, dog sumuyunun arxasinda sixici agri
E) seharlar agiz dolusu irinli balgamli dskirsk, ariglama

463) Eksudativ plevritin xarakterik alamatidir:

A) divararah@i organlarinin saglam tarefe yerdayismasi
B) auskultasiya zamani krepitasiya

C) ses titreamasinin guclenmasi

D) tanaffus kuylarinin giclanmasi

E) quru yorucu Oskurak

464) Ekssudativ plevritin slamatlori:

A) dos gafasinin tenaffus ekskursiyasinin mahdudlasmasi
B) agciyarlarda quru xiriltilar

C) agciyarlarda yas xiriltilar

D) agciyerlarde krepitasiya

E) plevranin sartinma kiyu

465) Ekssudativ plevritin baslangic marhalasi Giglin xarakterikdir:
A) dos gafasinda agrilar

B) subfebril hararat

C) tengnafaslik

D) ganhayxirma

E) balgamli 6skirak

466) Bakterial plevrit zamani hansi laborator gostarici tayin olunmur:
A) total IgE

B) ganin imumi analizi leykoformula ila

C) gqanda C-reaktiv zilal

D) ECS

E) ganda albuminin saviyyasinin enmasi

467) Sistem xastaliklar zamani yaranan ekssudativ plevritlara na xarakterikdir:

A) seroz ekssudativ mayenin tarkibinda yiiksak saviyyada limfositler vo mezotelium
hiceyralarinin olmasi

B) irinli ekssudativ maye

C) antibakterial terapiya fonunda yaxsilasma

D) auskultasiya zamani yas xiriltilar

E) prosessin har zaman ikitarafli olmasi

468) Pankreatogen plevrit Ugun spesifik gostarici hansidir:
A) ekssudatda amilazanin yiksak olmasi

B) irinli ekssudat

C) hemorragik ekssudat

D) ekssudatin tarkibinda LE-hticeyralerin mdvcud olmasi
E) ekssudatin terkibinds hialuron tursusunun olmasi



469) Bakterial plevrit zamani hansi mualice novu tetbiq olunmur:
A) virus aleyhina preparatlar

B) plevral mohteviyyatin evakuasiyasi

C) plevra bosluguna antibakterail preparatin yeridiimasi

D) genis spektrli antibiotiklerin tayini

E) dezintoksikasion terapiya

470) Ekssudat néviina hansi aid deyil:
A) zulalli

B) irinili

C) hemorragik

D) xolesterinli, hilyoz

E) seroz

471) Hansi xastaliker zamani hemorragik plevrite nadir halda rast galinir:
A) virus pnevmoniya

B) sis

C) veram

D) d6s gafasi travmasi

E) ag ciyar arteriyasinin tromboemboliyasi

472) Plevra bosluguna kaskin slratle yeniden maye dolmasi hansi patologiyanin
spesifik xUsusiyyatidir:

A) plevrainin mezoteliomasi

B) verem

C) revmatoid artrit

D) XUC

E) nefrotik sindrom

473) Autoimmun xastalikler zamani yaranan ekssudativ plevritlar zamani asas mualica
novu hansidir:

A) glukokortikosteroidler

B) insan immunoglobulini

C) diuretiklar

D) fibrinolitiklar

E) kalsium kanal blokatorlar

474) Agciyar arterial hipertenziya zamani EKQ-da hansi slamat adsten rast galinmir?
A) Urak oxunun sola meylliliyi

B) Urak oxunun saga meylliliyi

C) Hiss dastesinin sag ayaqciginin natamam blokadasi

D) V1 dds aparmasinda R disciyinin amplitudasinin artmasi

E) V6 dos aparmasinda S disciyinin darinlesmasi



475) Sag madacik hipertrofiyasinin diagnozu asagidaki ExoKQ dayisikliys asasan
goyulur:

A) sag madacik 6n divarinin galinliginin 5 mm-dan artiq olmasi

B) sag madacik on divarinin qalinhdinin 4 mm-den artiq olmasi

C) sag madacik 6n divarinin qalinhiginin 3 mm-dan artiq olmasi

D) sag madacik 6n divarinin galinliginin 3,5 mm-dan artiqg olmasi

E) heg bir cavab uygun deyil

476) Agciyar arterial hipertenziyasinin diagnozunun qoyulmasinda qizil standart Usul:
A) Urayin sag kameralarinin kateterizasiyasi

B) Exokardiografiya

C) EKQ

D) d6s gafasinin rentgenoloji muayinasi

E) xarici tanaffus funksional testlarin yoxlaniimasi

477) Alveolyar hipoksiya zamani agciyarlarin reflektor vazokonstriksiyasi:
A) butlin cavablar dogrudur

B) agciyarin ventilyator-perfuzion balansini saxlayir

C) ganin suntlanma daracasinin azalmasini tamin edir

D) agciyarin normal 6zindtanzimlema sisteminin terkib hissesidir

E) diizgiin cavab yoxdur

478) Agciyar vazokonstriksiyasini stimullasdiran an guclt amil:
A) hipoksiya

B) asidoz

C) hiperkapniya

D) alkaloz

E) diizgiin cavab yoxdur

479) Xroniki agciyer Grayinin patogenetik mexanizmlari:

A) hipoksik agciyar vazokonstriksiyasi,agciyar damarlarinda anatomik dayisiklikler ,
bronxial kegiriciliyin pozulmasi, hiperkapniya ve asidoz

B) hipoksik agciyar vazokonstriksiyasi, hiperkapniya va asidoz

C) bronxial kegiriciliyin pozulmasi, hipoksik agciyar vazokonstriksiyasi, agciyar
damarlarinda anatomik dayisiklikler

D) agciyar damarlarinda anatomik dayisikliklar, hiperkapniya ve asidoz

E) hipoksik agciyar vazokonstriksiyasi, bronxial kegiriciliyin pozulmasi , hiperkapniya va
asidoz

480) Asagidaki cavablardan hansi xroniki agciyar Urayi zamani tatbig olunan oksigen
terapiyasina gosteris deyil?

A) arteriyal ganda oksigenin parsial tazyiginin 65 Mmm c. s. yuxari olmasi

B) keskin sianoz

C) taxipnoe

D) metabolik asidoz slamatlari

E) sistem arterial hipotenziya



481) Asagidaki cavablardan hansi xroniki agciyar tUrayi zamani tetbig olunan oksigen
terapiyasina gosterisdir?

A) batun cavablar dogrudur

B) kaskin sianoz

C) taxipnoe

D) metabolik asidoz slamatlari

E) sistem arterial hipotenziya

482) AXOX diagnozu ile xastexanaya daxil olan 73 yasli xastedas tangnafeslik, Umumi
zaiflik, yorgunluq, asagi etraflarda yaranan siskinlik kimi sikayatler vardir. Xaste bu
sikayatlorin xastexanaya daxil olmadan bir ne¢a ay dnce yarandigini geyd edir.
Obyektiv muayine zamani askarlanmisdir: yuqulyar venalarin sigkinliyi, Grak zarbasinin
palpator olaraq hiss edilmasi, asagi straflarda 6dem. Taxmini diagnoz- xroniki agciyer
arayi. Bu cur kliniki halda sizin se¢im preparatiniz hansi olmalidir?

A) diuretiklar

B) kalsium kanallarinin blakatorlari

C) ACF inhibitorlari

D) urak glikozidleri

E) prostasiklin analoglari

483) 52 yasli xasta klinikaya son 7 ayda yaranan proqgressivlesan tengnafaslik sikayati
ile daxil olmusdur. Anamnezinda travmatik sebabli splenektomiya, bir necs il 6nca
kecirilmis pnevmoniya vardir. EKQ-da sag qulaqciq, sag madacik hipertrofiyasi
alamatleri vardir. Dds gefasinin rentgenoloji miayinasi zamani agciyer koku
arteriyasinin genislenmasi, hipoperfuziya sahslari agskarlanmisdir. Bu kliniki halda ilk
olaraq hansiI miayine metodu tetbiq edilmalidir?

A) ventilyasion-perfuzion sstintigrafiyasi

B) ag ciyarlarin funksional muayinasi

C) pulmonar angiografiya

D) transtorakal exokardiografiya

E) MRT

484) 38 yasli xasta klinikaya fiziki garginlik zamani yaranan, son 6 ay arzinde artan
tengnafaslik sikayati ila daxil olmusdur. Exokardiografik miayina naticasine asaslanaraq
xastada agciyar arteriyasinda tazyigin artmasi, sag madacik ¢atismazligi muayyan
olunmusdur. Xastayae idiopatik ag ciyar hipertenziyasi diagnozu qoyulmusdur. Urayin
sag kameralarinin kateterizasiyasi zamani azot okside qarsi olunan test musbat
cavablanmisdir. Hansi qrup preparatlarla mualicani baslamaq lazimdir?

A) kalsium kanallarinin blokatorlari

B) nitratlar

C) ACF inhibitorlar

D) diuretiklor

E) prostasiklin analoglari

485) Xronik agciyer trayinda musahids olunur:



A) asagi straflarda 6dem, boyun venalarinin sismasi
B) agciyarlar Gizerinds orta qabarcigli yas xiriltilar
C) aorta Uzarinds ikinci tonun aksenti

D) bradikardiya

E) hepatosplenomeqaliya, plevral ¢cokunti

486) Xroniki agciyar urayi ticln xarakterikdir:

A) agciyer arteriyasi Uzarinda ikinci tonun aksenti
B) aorta tizarinda ikinci tonun aksenti

C) birinci tonun glclenmaesi

D) mitral gapaq uzarinda kobud sistolik kuy

E) aorta tizarinda diastolik kiy

487) Xronik agciyer Urayi U¢ctiin EKQ-de xarakterdir:
A) ILIll,ve AVF aparmalarda P-pulmonale

B) ILIII, va AVF aparmalarda P-mitrale

C) sol madaciyin hipertrofiyasi

D) ST segmentiinin depressiyasi

E) QRS kompleksinin 0. 12 san ¢ox olmasi

488) Xronik agciyer trayi zamani Exo-KQ-da dayisiklik:
A) sag madaciyin hipertrofiyasi

B) sol madaciyin hipertrofiyasi

C) madacikarasi ¢aparin galinlasmasi

D) mitral requrgitasiya

E) sol madaciyin sistolik disfunksiyasi

489) “Xroniki agciyer urayi” diagnozunun goyulmasi Ugun birinden basga asagida
sadalananlarin hamisinin olmasi lazimdir:

A) madacikarasi geparin qusuru

B) xastada xroniki ag ciyer xastaliyinin olmasi

C) ExoKQ zamani agciyar hipertenziyasinin miayyan olunmasi

D) sag madaciyin hipertrofiyasinin EKQ - alamatlori

E) Il va lll aparmalarda yiksak iti uclu P disciklerinin olmasi

490) Sag madaciyin haddindan artiq yiklanmasi asagidaki hallarda inkisaf edir:
A) agciyar hipertenziyasi

B) aorta boyunun daralmasi

C) mitral gatismazliq

D) aortal catismazliq

E) aortal stenoz

491) Agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyi olan xastede xroniki agciyar urayinin inkisaf
etmasina hansi slamatlor isara edir?

A) epigastral nabz

B) sianoz



C) fiziki is zamani artan tengnafaslik
D) bronxial obstruksiya
E) yuxululuq

492) Agciyarlarin xroniki obstruktiv xastalik, xroniki tirak ¢atismazlidi, ikincili eritrositoz,
dekompensasiyali agciyar Urayinden aziyyest ¢aken 62 yasli xastede dds sumuiyu
arxasinda tutma sakilli agrilar meydana ¢ixmisdir: kaskin akrosianoz, tanafflisiin sayi -
18 daqigads, UDT 100 dagigada, AT 120/ 80 mm. c. st. EKQ ¢akilmasina gadar agri
tutmasini aradan galdirmaq lazimdir. Hansi preparatin tayin olunmasi sahv hesab
edilir?

A) morfin darialti

B) nitrogliserin dil altina

C) baralgin damardaxili

D) novokain damardaxili

E) heparin damardaxili

493) Xronik agciyer Urayi zamani misahida edilir:
A) yayilmig isti sianoz

B) akrosianoz

C) inspirator tengnafaslik

D) sol madaciyin hipertrofiyasi

E) EKQ —da P-mitrale

494) Xroniki agciyar uUrayi diagnozunun goyulmasi tGgln birinden basga hamisi
duzgunddr:

A) xastade miokarditin olmasi

B) xestada xroniki agciyer xastaliyin olmasi

C) sag madaciyin hipertrofiyasinin EKQ alamatleri

D) ExoKQ zamani agciyar hipertenziyasinin muayyan olunmasi

E) Il ve Il aparmalarda yuksak iti Uclu P disciklerinin olmasi

495) Xroniki agciyar Urayinin asas sababi:
A) xroniki obstruktiv bronxit

B) miokard infarkt

C) arterial hipertoniya Il marhala

D) miokardit

E) arterial hipotoniya

496) Xroniki agciyer Urayinin asas sabablari:

A) agciyar arteriyasinin saxalerinin residiv veran tromboemboliyasi
B) arterial hipertoniya Il marhale

C) miokard infarkti

D) miokardit

E) arterial hipotoniya

497) Xroniki agciyar Urayinde sag madacik ¢atismazhginin klinik slamatlarina aid deyil:



A) splenomeqaliya

B) 6dem

C) boylk venalarin sismasi
D) hepatomeqaliya

E) hidrotoraks

498) Hansi xastalikda agciyer arteriyasinin birincili trombozu olur?
A) Asagi atraflarin derin venalarinin tromboflebeti

B) Urak xastaliyi zamani

C) Agciyar xastaliklori

D) Asagi venalarin trombozu

E) Asagi otraflarin sathi venalarinin tromboflebeti

499) Agciyar arteriyasinin tromboemboliyasinin erkan slamati hansidir?
A) Doés gafasinda intensiv agri

B) Tanginafaslik

C) Taxikardiya

D) Hipotenziya

E) Qanli balgam

500) Agciyer arteriyasinin tromboembaliyasi zamani Urayin hansi hissasinin isi artir?
A) Urayin sag hissasi
B) Urayin sol hissasi
C) Sol madacik
D) Sag madadcik
E) Sol ve sa§ arakesma
Odabiyyat
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