Kardiologiya

1) Asagida geyd olunmus xUsusi koronar anatomiyali hansi xastelarin aorta koronar
suntlanmadan sonraki prognozu yaxsi deyil?

A) On madaciklararsi koronar arteriyanin stenozu ve yanasgi Il tip sakar xastsliyi olan
B) Sol asas kotuyun ciddi stenozu olan
C) Ug bdyiik koronar arteriyanin ciddi proksimal stenozu olan

D) Sol 6n enan arteriyanin proksimal segmentinda yiiksak daracali stenozu da daxil
olmagqla iki bdyuk koronar arteriyanin ciddi stenozu olan

E) Pozulmus sol madacik funksiyasi ile yanasi Ui¢ damar xastaliyi olan

2) Keskin koronar sindromda, eyni zamanda miokard infarktin yaranmasina subha
oldugda morfinin baglangic yox, sonraki dozasini goésterin?

A) 2 - 6 mq hearl0 - 15 dagigadan bir, cemi 20 - 30 mg-dan ¢ox olmamagla
B) 1 - 2 mq har 5 - 6 dagigadan bir, ceami 10 - 15 mqg-dan ¢ox olmamagla

C) 2 - 4 mq her 3 - 5 daqgigadan bir, cami 5 - 6 mg-dan ¢ox olmamagla

D) 6 - 8 mq har 10 - 12 dagigadan bir, cemi 8 - 10 mg-dan ¢ox olmamagla
E) 8 - 10 mq haer 15 - 20 dagigadan bir, cemi 30 - 40 mg-dan ¢ox olmamagla

3) Kaskin koronar sindromlu xastalerda, eyni zamanda miokardin infarktina stiibha
olanlarda anginoz tutmani aradan qaldirmaq Ucun hansi preparatdan istifada olunur
(eks gostaris olmadigda)?

A) morfin - ancaq vena daxilina

B) morfin - ancaq azalayas

C) analgin- azals daxilins, sonra ise vena daxilina
D) baralgin - ancaq vena daxilina

E) no-spa azals daxiling, sonra ise vena daxilina



4) Kaskin koronar sindromlu xastalerda, ve eyni zamanda miokard infarktina gsubha
olanlarda anginoz tutmani yox etmakdean 6tari 0,1% nitrogliserin mahlulunun vena
daxilina damci Usulu ile baglangic yeridilma siratini gostarin (mkg/deq)?

A) 10
B) 12
C) 15
D) 8
E)5

5) Kaskin koronar sindromlu xastalerds ve eyni zamanda miokard infarktina sibha
olanlarda anginoz tutmani yox etmakdean 6tari 0,1% nitrogliserin mahlulunun damci
Usulu ile vena daxilina yeridilma surati nece artiriimaldir?

A) 10 mkg/daq. har 3-5 dagigadan bir arterial tezyiqin reaksiyasinin amala galmasi va
ya simptomlarin dayismasina gadar

B) 15 mkg/daq. har 1-2 daqgigadan bir, bas agrisi emala galana gadar

C) 20 mkg/daq. har 2-3 daqgigadan bir, qulaglarda kilyiin emala galmasina gadar
D) 5 mkg/daq. har 6-7 deqgigadan bir, sifetin qizarmasina gadar

E) 2 mkg/daq. har 8-10 daqgigadan bir, SPO2-nin 89% enana gadar

6) Kaskin koronar sindromlu xastalerds va eyni zamanda miokard infarktina sibha
olanlarda anginoz tutmani yox etmakdan 6tari nitrogliserin mahlulunu damci Usulu ila
vena daxilins yeridildikds sistolik arterial tezyiq hansi hadden asagi olmamalidir (mm c.
sut.)?

A) 110
B) 120
C) 80
D) 90
E) 100



7) Arterial hipertenziyali, kaskin koronar sindromlu xastalerda va eyni zamanda miokard
infarktina slibha olanlarda, anginoz tutmani yox etmakdan 6tari nitrogliserin mahlulunu
damci Usulu ile vena daxiline yeridildikden sonra, sistolik arterial tazyiqin neca faizdan
asagl dugsmasi maslahat deyil (mm c. sit.)?

A) 25
B) 10
C) 15
D) 30
E) 40

8) ST segmentin davaml galxmasi olmayan kaskin koronar sindromlu xastalarin
mualicasinda hansi preparatin istifadesi maslehat deyil?

A) streptokinazanin
B) nitrosorbidin

C) absiksimabin

D) heparinin

E) klopidogrelin

9) Kaskin urak ¢atismazligi ve kaskin koronar sindromlu xastelarde hansi prosedurun
apariimasi tovsiya olunmur?

A) ST - nin galxmasi olmayanlarda trombolitik mualica

B) ST - nin galxmasi olanlarda koronar perfuziyanin erken barpasi

C) Ritm pozgunlugu bas verarsa antiaritmik preparatlar ve ya elektroimpuls terapiyasi
D) MUmkiin gadar tez aortadaxili balonlu kontrpulsasiya

E) ST - nin qalxmasi olmayanlarda troponin - T ve | markerlarin yiiksslmasi
tesdiglenarsa, koronar angiografiya



10) Kaskin koronar sindrom na demakdir?

A) Kaskin miokard infarkti ve ya qeyri stabil stenokardiyanin yaranmasina
subhalanmaya asas veran klinik alamatler va simptomlardir

B) Xastanin heg bir sikaysti olmadidi halda epikardial koronar arteriyalarin stenozlasmis
ateroslerozudur

C) QT intervalinin uzanmasi va koronar arteriyanin spazmiyla ifa olunan kliniki
alamatlardir

D) Sol madaciyin diastolik disfunksiyasi naticasinda bas veran klinik slamatlordir

E) Sol madaciyin uzun muddatli sistolik disfunksiyasi naticesinde EKQ - da koronar
dayisiklik olmadan bas veran klinik alamatlardir

11) Kaskin koronar sindromun asasinda hansi patofizioloji prosess durur?

A) dagilmis aterosklerotik pilayin va ya zadalanmigs endotelinin (erroziyalar) Ustinda
muxtalif deracali trombozun formalagsmasi

B) iri epikardial koronar arteriyalarda “fesadlasmamis” aterosklerotik piloklarin
movcudlugu

C) koronar arteriyalarin nazars ¢arpan spazmi (aterosklerotik dayisikliksiz)

D) endotelinin zadalanmasi hesabina yalniz vazodilatator faktorlarinin mahsulun
azalmasi (prostasiklin, azot oksidi)

E) endotelinin zadalenmasi hesabina yalniz vazokonstriktor faktorlarinin mahsulunun
artmasi (endotelinler, tromboksan A2)

Miokard infarkti

12) Miokard infarkti olan xestalarde agri tutmasindan hansi middat sonra
kreatinfosfokinazanin (KFK) MB fraksiyasinin faalligi maksimuma catir ?

A) 12-18 saat



B) 4-6 saat

C) 24-36 saat
D) 48-56 saat
E) 66-72 saat

13) Miokardin oksigena talabati na ile muayyan olunur?
miokarddaxili garginliyin 6lctsu ila

vurgu hacmi ile

Urek azslasinin yidiimasi ila (onun inotropizm haddi ila)
Umumi damar mugavimati ile

urak vurgularinin sayi ila

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

14) Arterial tazyigin seviyyasinin korreksiyasi ve tutin ¢gakmakden imtina etma hansi
xastaliklarin azalmasiyla misayist olunur?

A) tekrari miokard infarktin ve gafleti 6ltim tezliyinin

B) dilatasion kardiomiopatiya ve kaskin koronar sindromun tezliyinin
C) stabil stenokardiya va mitral gapagin catismazliginin tezliyinin

D) hipertrofik kardiomiopatiya ve gaflati 6lim tezliyinin

E) aorta gqapaginin stenozunun va Prinsmetal stenokardiyasinin tezliyinin

15) Hansi xastelikde trombositar hemostazin aktiviesmasi (damardaxili trombun amale
galmasi, hamgcinin, trombdan va aterosklerotik pilegdan qopan hissasi ils distal
yerlagsmis tac damarin embollarla tutulmasi) bas verir?



A) Kaskin miokard infarktda

B) Vazospastik stenokardiyada

C) Hipertoniya xastaliyinin 1I-11l daraecasinda
D) Miokarditde

E) Dilatasion kardiomiopatiyada

16) Miokardin isemiyasinda meydana galan stenokardiya tutmalarinda agri hissiyatinin
formalasmasinda hansi faktorlarun rolu yoxdur?

A) Prostasiklinlerin va Ca2+ va Na+ ionlarinin migdari ile tanzimlenan spesifik agri
reseptorlarinin fardi hessasliginin

B) Toxumalarin zadalenma dearacasinin ve asas agri mediatorlarinin ifraz olunma
saviyyasinin - serotonin, histamin, bradikinin

C) Prostaglandinlarin ve K+ ve H+ ionlarinin miqgdari ile tenzimlanan spesifik agri
reseptorlarinin fardi hessasliginin

D) P substansiyasinin azad olmasina va bas beyin gabigina agri impulslarinin
otirulmasine mane olan sinir sistemindaki endogen opioidlerin migdarinin (enkefalinlar
va endorfinlar)

E) Afferent sinir kegiriciliyi pozgunlugunun olmamasinin

17) Muasir tesnifata asasan, xastaliyin hansi marhalasi miokard infarkt Gi¢clin saciyyavi
hesab olunmur?

A) prodromal
B) an kaskin
C) kaskin

D) yarimkaskin

E) miokard infarktindan sonraki



18) Hansi fesadlar miokard infarktin daha gox rast galinen fesadlarina aid deyil?

A) ekssudativ perikardit ve tromboflebit

B) sol madacik ¢atismazlgi ve kardiogen sok

C) madacik ve madacikustu ritm ve kegiricilik pozgunluglari

D) sol madaciyin kaskin anevrizmasi, miokardin xarici ve daxili cirilmasi

E) epistenokardik perikardit va tromboemboliya

19) Miokardin isemiyasi hansi metabolizm ve funksiya pozgunluqglarina sabab olmur?

A) kardiomiositlerin yigilma funksiyasinin artmasina
B) sistolik funksiyanin zaiflemasina

C) diastolik bogsalma prosesinin pozulmasina

D) hiceyralarinin oyanmasinin zaiflemasine

E) Urak azalasinin nazars ¢arpan geyri homogen elektrofizioloji xisusiyyatlarinin
meydana ¢ixmasina

20) Miokard infarkti zamani sol madaciyin sistolik funksiyasinin global asagi dismasi na
ile naticalenmir?

A) psevdonormal E/A) miunasibatinin formalagmasi ila (sol qulagciqda tazyigin qalxmasi
vo onun divarinin elastikliyinin zaiflomasi hesabina)

B) atim fraksiyasinin, vurgu hacminin, daqgigalik hacmin, arterial tozyigin azalmasi ila
C) sol madaciyin son diastolik tazyigin va son diastolik hacmin artmasi ile

D) sol madacik ¢catismazligi klinik alamatlarinin ve ki¢ik gan dovraninda durgunlugun
amale galmasi ile

E) periferik gan dévraninda sistemli va eyni zamanda mikrosirkulyator saviyyada
pozgunluq alamatlarinin amalsa galmasi ilo



21) Kaskin miokard infarktli xastelarda sol madaciyin remodellasmasinda hansi struktur
dayisiklik formalagmir?

A) sol madaciyin Umumi 6lctsutnin kicilmasi

B) Urak azalasinin nekrozlasmig sahasinin nazikleasmasi

C) urak azalasinin nekrozlasmig sahasinin garilmasi

D) Urak azalasinin zadaslanmamis sahasinin kompensator hipertrofiyasi

E) sol madaciyin dilatasiyasinin formalasmasi

22) Keskin miokar infarktll xestalerde hansi faktor remodellagsma prosesins tesir etmir?
(AT - arterial tazyiq, UPDM - imumi periferik damar miigavimati, SM — sol madacik).

A) vazodilyatator substansiyasi hesab olunan azot oksidinin hiperproduksiyasi

B) infarktin dlglsu (nekroz sahasi na qader boyiiksa, SM - In struktur dayisiklikleri o
gadar da darindir)

C) infarkt atrafi zonanin dl¢usu (nekrozla hemsarhad isemiyali ve ya hibernasiyali
miokard)

D) nekroz zonasinin mexaniki xususiyyati (sonradan - ¢apiq zonasi)

E) son yiiklanmanin 6l¢iisii, eyni zamanda AT, UPDM - in haddi, SM boslugunun 6lgist

23) Hansi faktor kaskin miokard infarktl xastalerin remodelleagsma prosesinin
darinlegsmasina tasir etmir?

A) prostasiklin | 2 - in hiperproduksiyasi (vazodilyatator substansiya)
B) 6n yUklanmanin ol¢lsu (Urays qayidan venoz gan axininin hacmi)
C) simpatik - adrenal sistemin hiperaktiviegsmasi

D) renin - angiotenzin - aldosteron sistemin hiperaktiviegsmasi

E) endotelinin hiperproduksiyasi (vazokonstriktor substansiya)



24) Hansi laborator goéstaricinin tayini kaskin miokard infarktini tasdiglemir?

A) eozinofiliya

B) toxuma nekrozunun geyri spesifik gostaricileri va miokardin iltihab reaksiyalari
C) ganda mioglobulinin migdarinin artmasi

D) hiperfermentemiya

E) ganda troponinlerin migdarinin artmasi

25) Oger xastada kdhna EKQ yoxdursa, ancax hal - hazirda His dastasinin sol
ayaqciginin blokadasinin slamatlari mévcuddursa (ve ya agar blokada ¢coxdan varsa),
onda hansi spesifik alamatin olmasi miokard infarktin an yuksak ehtimalina dealalet edir
vo bes bal taskil edir?

A) ST segmentinin QRS kompleksina konkordant olaraq, = 1mm - den (¢cox ve ya
barabar) olmasi

B) ST segmentinin = 1mm - dan(gox va ya berabar) galxmasi, diskordant QRS
kompleksinin olmasi

C) V1, V2 - da ST segmentinin = 1mm - dan (¢cox va ya barabar) qalxmasi
D) Ancax V3 - de ST segmentinin = 1mm - doen (¢ox ve ya barabar) qalxmasi

E) ST segmentinin = 5mMm - dan (¢ox ve ya barabar) qalxmasi, diskordant QRS
kompleksinin olmasi

26) Asagida gostarilenlardan hansi vaxt Q disli miokard infarktin an kaskin dovriina
uygun galir?

A) miokardin kaskin isemiyasinin ilk klinik va/ve ya instrumental (EKQ) alamatlorinin
amale galmasindan nekroz ocaginin formalagsmasinin baglanmasina qadar

B) nekroz ocaginin formalasmasi va rezorbsion - nekrotik sindromun amala galmasi

C) nekrotik kitlani avez edan birlesdirici toxumada ¢apigin formalagmasi



D) ¢apiq nahiyyssinda kollagenin formalagsmasi ve onun barkimasi (capigin
mohkamlanmasi)

E) hemodinamikani lazimi saviyyada saxlamaq maqgsadi ile kompensator
mexanizmlarin isa salinmasi (zadaleonmamis miokardin hiperfunksiya ve hipertrofiyasi,
sol madaciyin motadil dilatasiyasi)

27) Q disli miokard infarktin en kaskin dovri ne qader davam edir?

A) 2 - 3 saata gadar

B) 6 - 12 saata gader

C) 12 - 24 saat

D) 20 daqgigadan 2 saata gadar
E) 1 - 2 sutka muddetinda

28) Asagida gostarilenlardan hansi zaman Q digli miokard infarktin kaskin dévriine
uygun galir?

A) nekroz ocaginin formalagmasi va rezorbsion - nekrotik sindromun amala galmasi

B) miokardin kaskin isemiyasinin ilk klinik va EKQ slamatlarinin emala galmasindan
nekroz ocaginin formalasmasina qader

C) birlesdirici gapiq toxumasinin formalagmasi, sol ve sag madaciyin remodellosmasi
D) capig nahiyyasinda kollagen va elastin kitlesinin artmasi ve barkimasi

E) intakt miokardin hipertrofiyasi ve sol madaciyin métadil dilatasiyasi

29) Q disli miokard infarktin fesadlasmamis gedisinde kaskin dovr adaten na gadar
davam edir?

A) 7 - 10 guna gadar



B) 24 saatdan 72 saata qoder
C) 2 - 3 saata goader

D) 4 - 6 hafts

E) 14 gindan 30 guna gadar

30) Hansi prosesin formalasmasi Q disli miokard infarktin yarimkaskin dévrina uygun
galir? (SM - sol madacik).

A) Nekrotik kitleni avez edan ¢apiq birlesdirici toxumanin va sol madaciyin
remodellagsma prosesinin

B) EKQ - da isemik alamatlarin amale galmasindan nekrozun baglanmasina qader
C) Nekroz ocagin va rezorbsion - nekrotik sindromun amala galmasi dovri
D) Capiq nahiyyasinda kollagen kutlesinin goxalmasi va barkimasi

E) Hemodinamikani lazimi hadds saxlamagq tcln intakt miokardin hipertrofiyasi va sol
madaciyin dilatasiyasi

31) Yarimkaskin Q digli miokard infarktin davam muddati naeden asil deyil?

A) nekroz ocaginda elastinin migdarindan
B) nekroz ocaginin hacmindan

C) nekrozlasma prosesina qosulmayan va miokardi shate eden toxumanin
vaziyyatindan

D) kollateral damarlarin inkisaf deracasindan

E) yanasi xastaliyin va infarktin fesadlagsmalarinin mévcud olmasindan

32) Q digli miokard infarktin yarimkaskin dovri ne geder davam edir?



A) 4 - 6 hafte
B) 2 - 3 hafte
C)2-3gln
D) 7 - 10 gln
E)2-6ay

33) Hansi dayigsiklik Q digli miokard infarktindan sonraki an yaxin dévra uygun galir?

A) ¢apiq nahiyyasinda kollagen kitlesinin artmasi ve onun barkimasinin sona ¢atmasi
(konsolidasiya)

B) miokardin isemiyasinin ilk klinik ve ya EKQ alamatlarinin amale galmasi
C) nekroz ocaginin ve rezorbsion-nekrotik sindromun emala galmasi
D) nekrotik kutlani evez edan birlagdirici toxumanin inkisafi

E) nekrotik prosese qosulmamis sahalerds kollaterallarin inkisafi

34) Q digli miokardin infarktindan sonraki uzaq dévr na vaxt baglayir?

A) 2 - 6 ay sonra
B)1-1,5aysonra
C) 20 - 30 guin sonra
D) 7 - 8 ay sonra

E) 9 - 12 ay sonra

35) Miokardin infarktindan sonraki dévrin klinik sakli hansi faktorun tasirindan asili
deyil?



A) toxuma renin - angiotenzin sisteminin davamli stimulyasiyasindan
B) infarktan sonraki ¢gapigin hacmindan

C) nekrozu ahats edan intakt miokardin funksional vaziyystindan

D) Urak fealiyatinin kompensator mexanizmlarinin formalasmasindan

E) koronar aterosklerozun sonraki progressivlesmasinin siratinden

36) Hansi asas faktorlar miokardin infarktindan sonra 2 - 6 ay middatinde hemodinamik
pozgunluglarinin deracasini tayin edir?

koronar aterosklerozun sonraki progressivieagsmasinin surati
intakt miokardin funksional veziyysati

miokardin infarktindan sonraki erkan stenokardiya
infarktan sonraki ¢apigin hacmi

urak faaliyatinin kompensator mexanizmlarinin formalagsmasi

A) 2, 4,5
B)1,3,5
C)1,23
D)3,4,5
E)1,2 4

37) On yan lokalizasiyali miokard infarktli xestslerde hansi aparmalarda Q(QS), RS-T
elevasiyasi ve manfi koronar T disinin olmasi saklinde EKQ dayisikliyi askar edilir?

A) 1, aVvL, V5, V6
B) V7, V8, V9

C) II, lll, V3, V4
D) Ill, aVF, V5, V6
E) I, aVvL, V1, V2



38) Hansi kompensator mexanizm yaxin infarktdan sonraki dévrda formalagmir ve
hemodinamikanin lazimi saviyyade saxlaniimasina yénalmir?

A) Kollagen kuitlesinin azalmasi

B) Zadalanmamis miokardin hiperfunksiyasi
C) Zadalanmamis miokardin hipertrofiyasi
D) Frank - Starlinqg mexanizminin gosulmasi

E) Sol madaciyin moétedil dilatasiyasi

39) Kaskin miokard infarktli xastelarde anginoz tutmadan neca saat sonra troponinler |
va T - In konsentrasiya haddi normanin yuxari sarhaddini 6tir?

A)2-6
B)1-1,5
C)6-8
D) 10 - 12
E) 12 - 24

40) Qanda troponinlar | v T - in konsentrasiyasi miokard infarktin baglanmasindan
sonra na gadar muddat arzinds yuksakda galir?

A) 1 - 2 hefte
B) 2 sutka
C) 3 - 4 sutka
D) 5 - 6 sutka
E) 3 hafte



41) Kaskin Q disli miokard infarktl xastalarde anginoz tutmadan ne¢s saat sonra
mioglobulinlerin konsentrasiyasi normanin yuxari serhaddini 6tur?

A)2-4
B)1-2
C)4-6
D)6 - 12
E) 14 - 16

42) Qanda mioglobulinlarin konsentrasiyasi Q digli miokard infarktin baglanmasindan
sonra na gadar muddat arzinds yuksakda galir?

A) 24 - 48 saat
B) 12 - 24 saat
C) 6 -12 saat
D) 1 hefte

E) 2 hafta

43) Kaskin Q disli miokard infarktl xestalarde mioglobulinlerin konsentrasiyasinin ganda
maksimum zirve haddi hansi saatlarda bas verir?

A)4-8
B)2- 4
C)1-2
D)12-24



E) 24 - 48

44) Kaskin Q disli miokard infarktl xastalarde ganda mioglobulinin konsentrasiyasi nece
middatdan sonra normaya gayidir?

A) 2 sutka
B) 3 sutka
C) 12 saat
D) 24 saat
E) 6 saat

45) Kaskin Q digli miokard infarkth xestalerde kreatinfosfokinaza fermentinin MB -
fraksiyasinin gqanda aktivliyinin artmasi ne¢a saatdan sonra baslayir?

A)4-6
B)2-3
C)1-2
D)6 - 12
E)12 - 18

46) Kaskin Q digli miokard infarkth xestalerde kreatinfosfokinaza fermentinin MB -
fraksiyasinin ganda aktiv yiksalma zirvasi ne¢a saatdan sonra baglayir?

A) 12 - 18
B)2-3
C)1-2
D)6 - 12



E)4-6

47) Qanda kreatinfosfokinazanin MB - fraksiyasinin konsentrasiyasi Q digli miokard
infarktin baslanmasindan na gadar muddeat sonra normaya qayidir?

A) 2 - 3 sutka
B) 4 - 5 hafte
C) 6 - 7 hefte
D) 3 - 4 sutka
E) 8 - 14 sutka

48) On arakasma lokalizasiyali miokard infarktl xastslarde hansi aparmalarda Q (QS),
RS-T elevasiyasi ve manfi koronar T saklinde EKQ dayisikliyi askar edilir?

A)V1-V3

B) V3 - V4

C) 1, avL, V5, V6

D) lll, aVF, V3 - V6
E) II, Ill, aVF, V1 - V4

49) On zirve lokalizasiyali miokard infarktli xastalarde hansi aparmalarda Q(QS), RS-T
elevasiyasi ve manfi koronar T disi seklinde EKQ dayisikliyi askar edilir?

A) V3, V4

B) V1, V2, V3

C) 1, avL, V1, V2

D) Ill, aVF, V7, V8, V9



E) I, avL, V5, V6

50) Verapamilin (finoptin) venadaxili yeridilmasi asagidaki hallardan hansina sabab
olur?

A) supraventrikulyar taxikardiya tutmasiini aradan qaldirir

B) madacik taxikardiya tutmasini aradan qgaldirir

C) kaskin miokard infarktli xastelarda yaranan sinoatrial blokadani aradan qgaldirir
D) yaranan lI-lll deracali atrioventrikulyar blokadani aradan gotirir

E) idiopatik subaortal stenozlu xestalerds sinus taxikardiyasini yox edir

51) On bazal (6n yiiksek) lokalizasiyali miokard infarktli xastelerde EKQ-nin hansi
aparmalarinda Q(QS), RS-T elevasiyasi ve manfi koronar T disi dayisikliyi askar edilir?

A) V4-V6 (elektrodlar hemisaki hadden 1-2 va/ve ya 3 qabirdaarasi yuxari yerlagdirilir)
B) V1-V3 (elektrodlar hemisaki haddan 1-2 ve ya 3 gabirgaarasi yuxari yerlasdirilir)
C) V3-V4 (elektrodlar hemigaki haddan 2 barmaq yuxari yerlagdirilir)

D) II, lll, aVF, V5-V6 (elektrodlar hemisaki haddan 1 ve ya 2 gqabirgaarasi yuxari
yerlosdirilir)

E) I, Il, aVL, V1-V2 (elektrodlar dés simuyunin sag kenarinda yerlagdirilir)

52) On yayilmis lokalizasiyali miokard infarktli xestelsrde EKQ-nin hansi aparmalarinda
Q(QS), RS-T-nin elevasiyasi, manfi koronar T digi va resiprok alamatler (RS-T-nin
depressiyasli, hundur musbat T disi) agkar edilir?

A) |, avL, V1-V6 (lll, aVF, Il -de resiprok dayigiklikler)
B) V1, V2, V3 (ll, lll, aVF-da resiprok dayisikliklor)
C) V3, V4 (I, lll, aVL-da resiprok dayisikliklar)



D) lll, aVF, V5, V6 (V1-V3-da resiprok dayisiklikler)
E) II, lll, aVF (V1, V2-da resiprok dayisiklikler)

53) Arxa diafragmal (asagi) lokalizasiyali miokard infarkth xestalerde EKQ- nin hansi
aparmalarinda Q(QS), RS-T elevasiyasi va manfi koronar T digi agkar edilir?

A), IL I, aVF

B) V7- V9 (resiprok V1-V3, lakin daim olmur)
C) lll, aVF, V5, V6 (resiprok V1-V3)

D) I, lll, avVF, V3, V4

E) I, aVvL, V5, V6

54) Arxa bazal lokalizasiyali miokard infarkth xestalerde EKQ- nin hansi aparmalarinda
Q(QS), RS-T elevasiyasi ve manfi koronar T disi dayisikliyi askar edilir?

A) Bazi hallarda V7- V9 —da (V1 - V3-da resiprok dayigiklik)
B) lll, aVF, Il (V1 - V3-de resiprok dayigsiklik)

C) V5, V6, lll, aVF (I, Il, aVL -de resiprok dayisikliklar)

D) lll, aVF, Il, V5, V6, V7 - V9 (V1 -V3-da resiprok dayisiklik)
E) I, aVvL, V5, V6 (lll, aVF, ll-da resiprok dayisiklik)

55) Arxa yan lokalizasiyali miokard infarkth xastalarde EKQ-da hansi aparmalarda
Q(QS), RS-T elevasiyasi ve manfi koronar T disi askar edilir?

A) V5, V6, lll, aVF
B) V4-V6, V7- V9
C) I, I, aVF



D) I, lll, aVF, V5, V6, V7 - V9
E) I, aVvL, V5, V6

56) Yayilmis arxa lokalizasiyali miokard infarktli xastalerde EKQ-da hansi aparmalarda
Q(QS), RS-T elevasiyasi ve manfi koronar T disi askar edilir?

A) lll, aVvF, Il, V5, V6, V7- V9 (resiprok - V1 -V3-da)
B) V7 -V9 (resiprok - V1 -V3-da)

C) V5, V6, lll, aVF (resiprok I, 1l, aVL -da)

D) lll, aVF, Il, V7 - V9 (resiprok - V1 - V3-do)

E) I, aVvL, V5, V6 (resiprok Il, Ill, aVF -da)

57) Q digsiz miokard infarktin hansi dayisikliyi tipik EKQ alamatlari hesab olunmur?

A) Patoloji Q disi ve ya QS kompleksi

B) RS-T segmentinin izoxatden asag! yerini deyismasi
C) RS-T segmentinin elevasiyasi

D) Manfi simmetrik va itilesmis koronar T disi

E) 2-5 hefte muddatinde saxlanilan, uzunsiran va intensiv agri tutmalarindan sonra
EKQ-da dayisikliklarin amale galmasi

58) Miokardin infarktinda istifade olunan ikidlculi, birélcult ve doppler -
exokardiografiya muayinasi sol madaciyin hansi dayigikliyini agkar etmaya imkan
vermir?

A) intakt miokardin oksigenla taminat daracesini

B) yigiimalarin lokal pozgunlugunu



C) sistolik ve diastolik funksiyalarin miqdarca giymatlendirilmasini

D) remodellasma alamatlarini (madacik bogslugunun dilatasiyasini, sol madaciyin
handasi dayisikliyini)

E) anevrizmanin slamatlarini

59) Miokardin infarkti xastaliyinde ikiodlgull, birdlgult ve doppler - exokardiografiya
muayinasi hansi dayisikliyi askar ede bilmir?

A) ritm pozgunluglarinin névlerini ve bas verma sabablarini

B) gapag aparatinin veziyyatini vo madaciklararasi ceparin qusurunu
C) agciyer arteriyasinda tazyiq haddini va hipertenziya slamatlorini
D) perikard boslugunda mayenin va Urakdaxili tromblarin olmasini

E) magistral va periferik arteriya va venalarda morfoloji ve funksional dayisikliklari

60) Q disli miokard infarkth xastelarde hansi tedbir hospitalagadar va hospital
marhalalerde mualicanin asas strateji magsadlarine aid deyil?

A) yanasi xastaliklerin mualicesi

B) miokardin erkan reperfuziyasi ve ya koronar revaskulyarizasiya, sonraki trombun
amale galmasinin aradan qaldiriimasi

C) urayin hemodinamik ve metabolik yukinun bogaldilmasi hesabina nekroz ocaginin
va infarkt atrafi isemik zonanin mahdudlasdiriimasi

D) fasadlarin garsisinin alinmasi ve tezlikls aradan galdiriimasi

E) xestalarin fiziki va psixoloji reabilitasiyasi

61) Q disli miokard infarkl xastelarin bazis terapiyasina hansi tedbir daxil olunmayib?



A) metabolik dearman maddalarinin istifadasi

B) agrinin yox edilmasi (analgeziya), antiisemik darman maddalerinin istifadasi
C) trombolitik terapiya (individual gOsteris ve aks gdsterisleri nazars almagla)
D) antitrombotik ve antiagreqant terapiya, oksigenoterapiya

E) angiotenzin c¢evirici fermentlarin inhibitorlarinin ve angiotenzin Il reseptorlarinin
antaqgonistlerinin istifadasi

62) Opioid reseptorlarinin agonisti hesab olunan morfin hansi effekte malik deyil?

A) 0n yuklanmanin hacminin ve miokardin oksigena telebatinin artmasina
B) venoz tonusunu azaltmagla, Grays venoz gan axininin enmasina

C) sinus bradikardiyasina ve arterial hipotenziyaya

D) nazare garpan sedativ effekto

E) nezara carpan vaqotonik tasire

63) Kaskin koronar sindromda, eyni zamanda miokard infarktin yaranmasina stibha
oldugda morfinin baglangic dozasini gostarin (mq).

A) 2-4
B) 1-2
C) 4-6
D) 6-8
E) 8-10

64) Hansi simptom morfinin yanasi effektlorine aid deyil?

A) Umumi zaiflik ve darinin avazimasi

B) trakbulanma va qusma



C) sinus bradikardiyasi
D) arterial hipotenziya

E) tenafflis markazinin funksiyasinin enmasi alamati

65) Morfinin istifadasi zamani hansi vagotonik effektloer misahide olunur?

A) Urakbulanma, qusma, sinus bradikardiyasi

B) derinin qizarmasi va arterial hipertenziya

C) nazera g¢arpan sinus taxikardiyasi ve tengnafaslik
D) tanafflis markazinin oyaniqliq alamati

E) bas agrisi ve bas gicellanma

66) Morfinin analgetik effekti onun azale daxiline istifadesinden neg¢e dagigeden sonra
baslayir ki, bu da keskin miokard infarktin muialicesinds yol verilmazdir?

A) 10-15
B) 5-8
C) 8-10
D) 20-25
E) 25-30

67) Kaskin miokard infarkth xastalarde morfinin igladilmasindan effekt olmadigda ve agrn
sindromu ke¢gmadikde, tUrayin hemodinamik bogsalmasina sebab olan hansi
preparatlarin damci ile vena daxilins istifadesi daha magsads uygundur?

A) nitrogliserinin va/ve ya B-adrenoblokatorlarin

B) fentanilin va/va ya a- adrenoblokatorlarin



C) droperidolun va/va ya kalium kanallari blokatorlarinin
D) naloksonun va/va ya kalsium kanallari blokatorlarinin

E) butorfanolun ve/va ya natrium kanallari blokatorlarinin

68) Agri sindromunun yox edilmasina ve nekroz zonasinin mahdudlagsmasina sabab
olan B -adrenoblokatorlarin vena daxilina yeridilmasi miokard infarktin hansi dévriinda
aparilir?

A) an kaskin

B) kaskin

C) yarimkaskin

D) miokardin infarktindan sonraki

E) miokardin infarkti 6nu

69) Miokard infarktin an kaskin dévrinde metoprolol hansi dozada vena daxiline
yeridilir? (UVS - ursk vurgularinin sayi).

A) 5 mq 5 dagigalik intervalla (3 defsys gader, agar UVS daq. 55-60 vurgudan asagi
deyilsa va sistolik AT 100 mm c. sut. yuxaridirsa)

B) 2,5 mq 3 daqigalik intervalla (ii¢ defeys gader, ager UVS dag. 5660 vurgudan asagi
olmamagla va sistolik AT 100 mm c. sit. yuxaridirsa)

C) 10 mq 5 dagigalik intervalla (iki defays gadar, ager UVS daq. 54-60 vurgudan asagi
deyilsa va sistolik AT 90 mm c. sut. yuxari saxlanilirsa)

D) 15 mq 10 daqigalik intervalla (iki defays gadar, agar UVS daq. 55-60 vurgudan asag!
deyilsa va sistolik AT 100 mm c. sit. haddindadirsa)

E) 20 mq 15 daqigalik intervalla (iki defays gadar, agar UVS daq. 60-70 vurgudan agagi
deyilsa va sistolik AT 90 mm c. sut. agagi deyilsa)

70) Miokard infarktin en kaskin dévriinds metoprololun baslangic vena daxili dozasini
yox, sonraki peroral dozasini gostarin?



A) 50 mq gunda 2 dafe birinci 48 saat arzinds, va sonra 100 mq sutkada 2 defe
B) 100 mq giinds 2 defe birinci 12 saat erzinds, va sonra 100 mq sutkada 1 dafa
C) 25 mq gunda 3 dafe birinci 36 saat arzinds, ve sonra 50 mq sutkada 3 defe
D) 150 mq gunda 2 dafa birinci 72 saat arzinda, ve sonra 200 mq sutkada 2 defe

E) 200 mq giinds 2 defe birinci 48 saat arzinde, va sonra 300 mq sutkada 2 dafa

71) “Tabii” gedisli miokard infarktin (M) hansi klinik veziyyasti dliim riskini artirmir, va
belalikla tacili trombolitik terapiyanin aparilmasi magsada uygun deyil?

A) anamnezda beyin insultunun olmasi

B) agciyarlarda durdunluq slamatlari olan proqgressiviesan Urak ¢atismazligi
C) agciyar 6demi, kardiogen sok

D) avvallerde Mi kegirmis, sag madacik Mi

E) yanasi sakerli diabet xastaliyinin mévcudlugu

72) Miokard infarktin en kaskin dévrinde atenolol hansi dozada ve hansi intervalla vena
daxilina yeridilir?

A) 5 mq 5 daqgiqge arzinda

B) 2 mq 3 dagige arzinda

C) 10 mg 8 daqigs arzinda
D) 15 mq 10 daqigs arzinda
E) 20 mq 5-6 daqige arzinde



73) Miokard infarktin en kaskin dévriinds atenololu vena daxilina yeritdikdan sonra Urak
vurgularinin sayi ve arterial tezyiq asagi dusmadiyi halda preparatin takrar hansi
dozada (mq) vena daxilina 10 dagigadan sonra yeridilmasi mumkindir?

A) 5

B) 10
C) 15
D) 20
E) 25

74) Miokard infarktin en kaskin dovriinds atenololun vena daxilina yeridilmasindan
sonraki peroral dozasini gostarin?

A) 50 mq va sonraki doza 50-100 mq sutkadal-2 defe
B) 5 mq ve sonraki doza 25-50 mq sutkada 1 dafe

C) 10 mqg ve sonraki doza 100-150 mq sutkadal-2 dafe
D) 25 mq ve sonraki doza 200-250 mq sutkadal-2 dafe
E) 100 mq ve sonraki doza 250-300 mq sutkadal-2 dafe

75) Miokard infarkti kegirmis xastalarde angiotenzin gevirici fermentin inhibitorlarindan
istifade hansi halin azalmasina gatirib ¢ixartmir?

A) renin sekresiyasinin

B) tekrar miokard infarti kegirmis xastalarin sayinin
C) geyri-stabil stenokardiya epizodlarinin

D) Urak gatismazliginin inkisaf tezliyinin

E) xastalarin Umumi 6lum gostaricisinin



76) Miokard infarkti kegirmiglarde hansi klinik alamatlarin moévcudlugu zamani “yuksak
risk qruplu” xastalarin angiotenzin ¢evirici fermentin inhibitoru ile mualicasinds musbat
natice alde edilmir?

A) yayllmis miokard infarktin istanilan lokalizasiyasinda, agar akineziya zonasi (ExoKQ
malumatina asasan) 10-15% -i kegcmayibsa

B) urak ¢catismazliginin movcudlugunda
C) sol madaciyin nazaragarpan dilatasiyasinda

D) sol madaciyin atim fraksiyasi 40%-dan asagi olduqda (trak ¢atismazhginin klinik
alamatlarinin mévcud olub -olmamasindan asili olmayaraq)

E) 6n lokalizasiyali miokard infarktinda va ya istanilan yayilmis miokard infarktinda,
asasan ager akineziya zonasi (ExoKQ malumata asasan) 20% -i kegibsa

77) Miokard infarkti kecirmis “yuksak riskli” xastelerda angiotenzin gevirici fermentin
inhibitorlari xestaliyin ne¢anci ginu tayin edilmalidir?

A) 3-ci
B) 1-ci
C) 2-ci
D) 5-ci
E) 7-ci

78) Hansi lokalizasiyali miokard infarktli xastalarda trombolitik mialiceden an yaxsi
natica alinir?

A) ilkin 6n
B) tekrar 6n
C) ilkin arxa

D) takrar arxa



E) tekrar yan

79) Miokard infarktl xastalerin sag galmasini shamiyyatli artiran miokardin erkan
reperfuziyasini xastalik baglanandan sonra ne¢a saat arzinde aparmaq vacibdir?

A) 6
B) 8
C) 12
D) 18
E) 2

80) Hansi pasientler “tabii gedisli” (trombolizissiz) miokard infarktinda (Mi) 6lima sabab
olan ylUksak risk grupuna aiddirlar?

On transmural Mi olanlar (dés aparmalarinda RS - T segmentinin nezere carpan
galxmasi varsa)

Asagi transmural Mi olanlar (lll, aVF, Il - de RS - T - nin nazers ¢arpan galxmasi ve dds
aparmalarinda RS - T - nin resiprok depressiyasi varsa)

ST - segmentinin ¢ap enan galxmasi olan kaskin koronar sindromlu xastaler
Keskin Mi ve His destasinin sol ayaqciginin “yeni” blokadasi olanlar

Yan divarin Mi ve | deracaeli atrioventrikulyar blokadasi olanlar

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



81) “Tebii” gedisli miokard infarktda (Mi) hansi klinik hal éliima sebab olan riski artirmir
va bu sebabdan tacili trombolitik terapiyanin apariimasini magsade uygun etmir?

A) His dastasinin sol ayaqciginin natamam blokadasinin movcudlugu

B) Ag ciyarlerda durgunluq slamatlari olan progressivlesan urak ¢catismazligi, agciyer
ddemi

C) Kardiogen sok
D) &vvallards Mi kegirmisler, sag madaciyin Mi

E) Yanasi sakerli diabet xastaliyinin mévcudlugu

82) Trombolitik terapiyanin apariilmasina hansi klinik hal mutlaq aksgostarig deyil?

A) arterial tazyiq 180/110 mm c.sut. - dan az olmayan hal

B) davamli daxili ganaxma, anamnezinda beyin insultunun olmasi

C) teza kegirilmis (iki aydan az avval) kalladaxili travma, carrahiyye emaliyyati
D) kelladaxili sig, arteriovenoz suntlama, anevrizma

E) muayyeanlasdiriimis hemorragik diatez

83) Miokard infarktinda trombolitik terapiyanin aparilmasina hansi klinik hal nisbi
gosteris hesab olunmur?

A) taza kegirilmig (2 aydan az) onurga beyinin daxili travmasi

B) taze kegirilmis (10 gindan az) “bdyUk” cerrahiyye emaliyyati (aorta - koronar
suntlama, mamaliq vasaiti, organlarin biopsiyasi)

C) yaxin zamanlarda bas vermis madas - bagirsaq qanaxmalari va ya genital - uroloji
ganaxmalar (10 giindan az)

D) kaskin perikardit, yarimkaskin infeksion endokardit

E) qaraciyerin va ya boyraklarin agir disfunksiyasi daxil olmaqgla, hemostaz sisteminin
gusuru



84) Miokard infarktl xastalerda trombolitik terapiyanin aparilmasina hansi klinik hal nisbi
gOstaris hesab olunmur?

A) agir, nazarat olunmayan arterial hipertenziya
B) nazera garpan qara ciyar ¢catismazligi

C) hamilalik

D) 75 - dan ¢ox yas haddi

E) davam edan peroral antikoaqulyant terapiya (masalen, varfarin)

85) Butln gostaris ve aks gostariglari nazera alaraq, xastaliyin baslanmasindan nega
saat gec olmayaraq miokard infarktll xestalarde trombolizisin aparilmasi maslahatdir?

A) 12
B) 36
C) 14
D) 24
E) 48

86) Kaskin miokard infarktli xastelards aparilan trombolitik terapiyanin effektivlik
meyarlarina agsagidakilardan hansi aid deyil? (KFK - kreatinfosfokinaza).

A) EKQ - da QRS kompleksinin nazara garpan genislanmasi

B) Trombolizisden sonra apariimis koronaroangiografiyanin gostaericilori

C) Qan zardabinda KFK MB fraksiyasinin saviyyasinin xeyli ve sigrayigl qalxmasi
D) EKQ - da RS—T segmentinin siratle dusmasi

E) Trombolitik terapiya baslanan dévra gader saxlanilmig anginoz agrinin yox olmasi



87) Kaskin miokard infarktli xastelarda trombolitik terapiya zamani bas vermis
ganaxmani dayandirmagq ugun digarlarindan farqli olaraq ehtiyatla bels isladilmasi
mumkun olmayan hansi preparat effektiv deyil? (BV - beynalxalq vahid).

A) 1 500 000 BV 30 - 60 deg. miuddstinde eberkinaza vena daxiline damci Usulu ile

B) 100 ml € - aminokapron turgusu 5% mahlulunun 30 deq. muddatinda vena daxiline
damci Usulu ils (saatda 1 g surstle ganaxma dayananadak)

C) 300 000 BV trasilol (kontrikal) vena daxiline damci Usulu ile

D) 1 -1, 5 g gliinds 3 defeya gadar traneksam tursusu (frenoliz, eksasil) vena daxilina
damci Usulu ile

E) teze dondurulmus plazmanin kdgurilmasi

88) Kaskin miokard infarktli xastelarda effektiv trombolitik terapiya ile alagadar olan
koronar arteriyalarin rekanalizasiyasiyasinda hansi biokimyavi gdstaricinin saviyyasinin
dayisilmasi duzgundur?

A) Kreatinfosfokinazanin MB fraksiyasinin nazera ¢arpan va sigrayisli galxmasi
B) Laktatdehidrokinazanin nazara ¢arpan galxmasi

C) Troponin T va | - nin nazars ¢arpan ve sigrayisli enmasi

D) C - reaktiv zUlalinin nazars ¢arpan galxmasi

E) Mioglobinlerin nazara ¢arpan enmasi

89) Miokard infarkth xastalarde hemostatik terapiya aparilarkan hansi pozgunluq bas
vermir?

A) ganin laxtalanmasinin haddinnan artiq enmasi
B) miokardin reperfuzion zadaleanmasi

C) “gan axininin olmamasi ” fenomeni

D) reperfuzion aritmiyalar

E) koronar arteriyanin takrar okklyuziyasi



90) Keskin miokard infarkth xastalarde trombolitik terapiyadan sonra miokardin
reperfuzion zadalenmasi zamani na bas verir?

A) miokardin “karlasmig” adlanan (stunning) zonalarinin formalagmasi
B) kicik damarlarin zedalenmasi hesabina onlarin vazodilatasiya gabiliyyatinin itmasi

C) esasinda patoloji ektopik ocagin avtomatizmi duran tezlasmis idioventrikulyar ritmin
yaranmasi

D) koronar arteriyanin simptomsuz reokklyuziyasinin inkisafi (tekrar anginoz agrisiz)

E) tranzitor isemiyanin ardinca Urayin agri reseptorlarinin 6zinamaxsus “karlagmasl”

91) Keskin miokard infarkth xastalarde trombolitik terapiya zamani koronar axinin tez
barpasi naya gatirib ¢ixarir? (AF — atim fraksiya).

A) Urek azalesinin slava reperfuzion zadalenmasina

B) koronar damar endotelinds vazodilyatasiyaya malik substansiyalarin ifrazinin
artmasina

C) koronar damarlarin vazodilyatasiya gabiliyyatinin yaxsilasmasina
D) miokardin yigilma gabiliyyatinin saxlaniimasina (AF=56 - 60%)

E) elave kegirici yollarin aktiviesmasina

92) Kaskin miokard infarktli xastelarda aparilan koronaroangiografiya zamani “qan
tehcizatinin olmamasi” fenomeni na ile izah olunur?

A) kicik damarlarin zaif geri gayidan zadalenmasi ile
B) vazokonstriktor substansiyalarin ifrazinin artmasiyla
C) epikardial damarlara gan axininin artmasiyla

D) damarlarin endotelial funksiyasinin saxlaniimasi ila



E) kicik damarlarin vazodilatasiyasinin guclenmasi ile

93) Kaskin miokard infarktli xastelarda reperfuzion (trombolitik) terapiya zamani koronar
axinin suratli barpasi zamani aritmiyanin hansi novu inkisaf edir?

A) Tezlagmis idioventrikulyar ritm

B) Paroksizmal supraventrikulyar taxikardiya
C) Il daracali sinoatrial blokada

D) I - Il deracali atrioventrikulyar blokada

E) Qulaqciglarin fibrillyasiyasi

94) Kaskin miokard infarktli xastelarda koronar axinin tez barpasi zamasi meydana
cixmis reperfuzion aritmiyanin yaranmasinin asasinda na durur?

A) Madaciklerda ektopik ocagin patoloji avtomatizmi
B) Kent dastesinin patoloji avtomatizmi

C) Atrioventrikulyar diyinindas kegiriciliyin pozulmasi
D) His dastesinds kegiriciliyin pozulmasi

E) Atrioventrikulyar diylnin patoloji avtomatizmi

95) Kaskin miokard infarkth xastalarde trombolitik terapiyadan sonra meydana gixan
simptomsuz (tekrar anginoz agrisiz) reokklyuziyanin inkigafini na ils izah etmak olar?

A) Tranzitor isemiyanin ardinca urayin agri reseptorlarinin 6zinamaxsus sakilda
“karlagsmasi” ila

B) Nekroz zonasinda opioidlarin siratla toplanmasi hesabina miokardin “karlagsmasinin
” amala galmasi ile

C) intramural koronar damarlarin morfoloji zedslenmasi — “gan axininin olmamasi”
fenomeni ila



D) Distal s6balarden “ganin ogurlanmasi” hesabina proksimal koronar gan axininin
yaxsilagsmasi ile

E) Koronar damarlarin distal sdbalarinda vazodilatasiyanin pozulmasi hesabina kigik
damarlarda gan axininin hacm siratinin zaiflemasi ila

96) Kaskin miokard infarktli xastelarda aparilmis trombolizisdan sonra hansi derman
maddsalerinin istifadasi mutleqdir?

A) Muasir antitrombositar ve antitrombinlerin

B) B va E qrup vitaminlarin

C) Metabolizmi yaxsilasdiran maddalarin

D) Kalsium antagonistlerin ve aldosteron blokatorlarinin

E) Antioksidantlar ve statinlerin

97) Q digli miokard infarktl xastelarda hansi faktor kaskin sol madacik ¢atismazliginin
bas vermasina sabab olmur?

A) intakt miokard zonasinda Frank - Starling ganununun aktiviegsmasi
B) nekroz zonasinin xeyli gox olmasi (imumi madacik kitlasindan 25-30% - dan ¢ox)
C) periinfarkt zonada (hibernasiyal miokard) yigdiima qabiliyyatinin pozulmasi

D) koronar perfuziyanin zsiflemasi hesabina intakt miokardin yidiima gabiliyyatinin
asagl dugmasi

E) sol madaciyin remodellagmasi (dilatasiya, asinergik yigiima, anevrizmanin
mdvcudlugu)

98) Miokard infarkth xastalare hansi klinik vaziyyatda Urayin sol sébalerinin ve aortanin
kateterizasiyasi gosteris hesab olunmur (yanasi Urayin sag sobalerine kateterin
goyulmasiyla)?



A) boyrek catismazliginda

B) kardiogen sokda

C) arterial hipotoniyada

D) agciyer 6demli agir sol madacik ¢atismazliginda

E) mitral requrgitasiyali agir sol madacik ¢atismazliginda

99) Xastelarda kaskin miokard infarkti agir sol madacik ¢atismazligi ve arterial
hipotenziya ile yanasi olduqda, hansi preparatin teyini daha maslehatdir?

opaminin

B) mezatonun
C) adrenalinin
D) nitrogliserinin

E) natrium nitroprussidin

100) Miokard infarktin hansi lokalizasiyasinda, asasan, sinus bradikardiyasi meydana
gelir?

A) arxadiafragmal (asagi)
B) 6nseptal (6ngapar)

C) 6nbazal (6nhundtir)
D) 6n yayiimis

E) zirve va yan

101) Asagi lokalizasiyall miokard infarktda sinus bradikardiyasi hansi vaqotonik
reaksiyanin naticasinde meydana gixir?

A) Besold - Yaris



B) F. Y. Kitayev
C) Beynbric
D) Henri - Hauer

E) Danini - Asner

102) Miokard infarktin hansi lokalizasiyasinda, baslica olaraq, sinus taxikardiyasi
meydana ¢ixmir?

A) arxabazal

B) 6nseptal (bngapar)
C) 6nbazal (6nhinddr)
D) 6n zirve

E) yayillmig on (septal, zirve va yan)

103) Miokard infarkth xastelarin 1/4 - 1/3 - da tasadif olunan sinus taxikardiyasi na
demakdir? (UVS - tirek vurgularinin sayi).

A) 1 dagigedsa UVS > 100 - dan ¢ox
B) 1 dagigads UVS > 120 - dan ¢ox
C) 1 dagigads UVS > 130 - dan ¢ox
D) 1 dagigeds UVS > 90 - dan ¢ox

E) 1 dagigads UVS > 110 - dan ¢ox

104) Hansi hal miokard infarktll xestalarde sinus taxikardiyasinin daha ¢ox rast galen
sobabi hesab olunmur?

A) sinus diyund nahiyyasinda miokardin sklerotik dayisikliyi



B) simpatiko - adrenal sistemin aktiviesmasi
C) kaskin urak ¢atismazligi
D) hipovolemiya

E) yanasi perikarditin olmasi

105) ©ger, miokard infarktl xastelarde Urak vurgularinin sayi dagigeds 110 - 120
vurgunu kegarsa, onda hansi preparati (qebuluna aks gostarig yoxdursa) teyin etmak
olar?

A) az dozada B - adrenoblokatorlari

B) yiksak dozada [3 - adrenoblokatorlari

C) az dozada kalsium kanallar1 blokatorlarini

D) yuksak dozada kalsium kanallari blokatorlarini

E) sinus duyunu If - kanallarinin selektiv ingibitorlarini

Miokard infarktinin agirlagsmalari

106) Hansi simptomlar miokard infarkti zamani yaranmis kardiogen sokda mutlaq
deyil?

A) Daqigalik hacmin artmasi

B) Sistolik arterial tazyigin 80 mm.c.s-dan az olmasi va nabz tezyiginin 30 mm.c.s-dan
asagl olmasi

C) Yanasi gedan ag ciyar 6demi alamatleri (interstisial ve ya alveolyar)
D) Adinamiya, apatiya, atraf muhits reaksiyanin olmamasi, husun pozulmasi

E) 30-ml/saat-dan az olan va sonra anuriyaya kegan oliquriya



107) Sahiyya Nazirliyi terafindan tesdiq edilmis protokola asasen , struktur pozulmalari
va ya funksional siniflera asaslanan Urak ¢atismazliginda hansi tesnifatdan istifade
edilir?(ACC-Amerka Kardiologiya Kolleci, AHA-Amerika Urak Assosiasiyasi, NYHA-
Nyu-York Urak Assosiasiyasi)

A) ACC/AHA) va NYHA

B) NYHA) va Strajesko-Vasilenko
C) T.Killip

D) Strajesko-Vasilenko

E) AHA) va T Killip

108) Xastoalarde miokard infarkti kardiogen sokla misayiat olunarsa, onda hansi
prosedurun aparilmasi tévsiye olunmur?

A) onun hipovolemik néviinde simpatomimetiklordan istifada
B) oksigenoterapiya ve agrikasicilarden istifada
C) trombolitik terapiya ve hemodinamikanin monitorinqi

D) ritm ve kegiricilik pozgunluglarinda elektroimpuls terapiyasi va
elektrokardiostimulyasiya

E) aortadaxili balonlu kontrpulsasiya ve intubasiya

109) Cox vaxt miokard infarktin an kaskin va kaskin dovrlerinds inkisaf eden hansi
fosad erken hesab olunmur? (SA) - inoaurikulyar, AV - atrioventrikulyar).

A) miokardin infarktindan sonraki erkan stenokardiya
B) kaskin sol madacik ¢atismazhgi (agciyer 6demi)
C) kardiogen sok

D) madacik va madacikustl ritm pozgunluglar

E) kegiricilik pozgunluglari (SA, AV - blokadalar va His dastasinin ayaqciglarinin
blokadalari)



110) Miokard infarktin an kaskin ve kaskin dovrlarinds yaranan fasadlara aid olmayan
hansidir?

A) Dressler sindromu

B) Sol madaciyin kaskin anevrizmasi
C) Miokardin daxili ve xarici ciriimalari
D) Aseptik perikardit (epistenokarditik)

E) Tromboemboliyalar

111) Miokard infarktin gecikmig fesadina hansi aid deyil?

A) Urayin tamponadasi

B) Erkan tinfarktan sonraki stenokardiya
C) Durgunluq urek catismazhgi

D) Dressler sindromu

E) Sol madaciyin xroniki anevrizmasi

112) Q disli miokard infarkth xastalarde hansi faktor kaskin sol madacik ¢atismazligini
amala gatirmir?

A) Olgust tmumi madacik kutlesinin 15 - 20% - ni kegmayan nekroz zonasinin olmasi

B) papillyar azalalarin disfunksiyasi hesabina (isemiya, nekroz, azalanin qgopmasi) ani
nisbi mitral catismazhgdinin inkisaf etmasi

C) madaciklerarsi ¢gaparin ani cirlimasi
D) arterial tozyigin artmasi (son yuklenmanin artmasi)

E) aritmiyalarin meydana galmasi



113) Asagidakilardan hansi kardiogen sokun risk faktorlarina aid deyil?

A) Yanasi gedean | daracali atrioventrikulyar blokadanin mévcudlugu

B) Sahasi madaciklarin tmumi kutlasinin 40 - 50% - ni kegan sol madaciyin on divarinin
yaylimis infarkti

C) Nekroz zonasini shate edan miokardin nazarsa garpan isemik dayisikliyi

D) Olcuisti sol madaciyin imumi kiitlasinin 40% - dan az olan “teza”miokard infarkti va
kdhna ¢apiqg alamatlarinin moévcudlugu

E) ExoKQ g0stericisine asaslanan sol madaciyin atim fraksiyasinin 40% - den asagi
enmasi

114) Miokardin infarkti zamani inkisaf edan kardiogen sokun risk faktorlarina hansi
pozgunluq aid deyil?

A) His destasinin sol 6n hemibloku

B) Xastanin ahil ve qoca yash olmasi, yanasi sakerli diabet

C) Nekrotik prosesa qosulmus mamacikli azalalarinin cirllmasi ve ya disfunksiyasi
D) Madaciklararasi ¢geparin ciriimasi

E) Sag madaciyin miokard infarkti

115) Hansi deyisiklik kardiogen sokun xarakter klinik tezahart sayilmir?

A) husun itmasi, geyri - iradi sidik ifrazi ve defekasiya

B) sistolik arterial tezyigin 80 mm c. sit. - dan az va nabz tazyiginin 30 mm c. sit - dan
asagl dugmasi

C) oliquriya ve anuriya
D) mil arteriyalarinda sapvari nabz, atraflarin soyumasi

E) derinin avazimasi, sianoz, yapisqanl profuz ter



116) Hansi dayisiklik kardiogen sokun xarakter klinik tazahurlarina aid edilmir?

A) sistolik arterial tezyigin 100 mm c. sit. ve nabz tezyiginin 40 mm c. sit. qeder asagi
dismasi

B) diurezin 1 saat arzinda 30 ml - dan az olmasi, yapisqan profuz ter
C) adinamiya, apatiya, straf muhita reaksiyanin olmamasi
D) hatta koma daracasina gadar dusa bilacek husun pozulmasi

E) yanasi agciyar ddeminin alamatleri (interstisial ve ya alveolyar)

117) Miokard infarktlh xastalarde kaskin sol madacik ¢atismazhdinin | sinfina hansi klinik
meyarlar aiddir? (Killip tesnifatina asasan, 1969 il).

A) ag ciyerlar Gzarinds yas xiriltilarin va patoloji Il tonun olmamasi

B) ag ciyarlarin 50% - den az sahasinds durgun yas xiriltilarin va/ve ya patoloji 11l tonun
esidilmasi

C) ag ciyarlarin 50% - dan ¢ox sahasinda yas xiriltilarin va patoloji lll tonun esidilmasi
D) kardiogen sokun slamatlari

E) ag ciyarlar tizerinda quru xiriltilarin ve patoloji IV tonun esidilmasi

118) Miokard infarktli xastalerda kaskin sol madacik ¢atismazliginin Il sinfine hansi
klinik meyarlar aiddir? (Killip tosnifatina asasen , 1969 r)

A) ag ciyarlarin 50% - den az sahasinda durgun yas xiriltilarin vae/va ya trak
nahiyyasinda patoloji lll tonun esidilmasi

B) adi fiziki yuk nazars carpan yorgunluq, zaiflik, tengnafaslik va ya trekddyinma
yaratmir

C) adi fiziki yuk zsiflik, yorulma, trekddyiinma, tangnafaslik ve basga simptomlar
yaradir



D) narahatsizliq bas vermadan har hansi bir fiziki yikin 6hdasindan gala bilmir

E) veloergometriya zamani 300 kgqm/daq yuku 3daqigse hayata kegirir, lakin 450
kgm/daq ylku ise 2 dagige eda bilir

119) Kaskin sol madacik ¢atismazhgi olan Il sinif miokard infarktli xastelarda hansi
kliniki meyarlar meydana ¢ixir? (Killip tasnifatina esasan, 1969 r)

A) ag ciyarlarin 50% - dan ¢cox sahasinda yas xiriltilarin tGrak nahiyyasinda patoloiji lll
tonla birlikde olmasi

B) ag ciyarlarin Uzarinda tek - tak yas xiriltilar ve patoloji IV tonun esidilmasi
C) nabz tazyiqi 30 - 40 mm c.sut. olmagla kardiogen sokun alamatlari
D) azaciq fiziki yuk zaiflik, Grakddylnma, tengnafaslik va basqa alamatlar amale gatirir

E) Urak catismazlidi sakit halda mévcuddur ve har hansi fiziki yik onu daha da artirir

120) Miokard infarktlh xastalarde kaskin sol madacik ¢atismazhdin IV sinfine hansi kliniki
meyar aiddir? (Killip tesnifatina asasan, 1969 r)

A) kardiogen sokun slamatlari
B) patoloji lll tonla birlikde ag ciyarlarin 50% - dan ¢ox sahasinda yas xiriltilarin olmasi

C) sakit halda urak gatismazligi slamatlarinin movcudlugu va har hansi bir fiziki yuk
zamani artmasi

D) xastanin veloerqometriya zamani 300 - 450 kgm/daq yukin 6hdssindan 3 dagigaya
galmasi

E) kicik va boyuk gan dovraninda sakit halda hemodinamik dayisikliklerin saxlaniimasi

121) Kaskin Urak gatismazligi olan miokard infarkth xastelarde hansi hemodinamik
gostericisinin tayin olunmasi va dinamikada giymatlendiriimasi magsada uydun deyil?



A) sol madaciyin diastolik funksiyasinin tipi, mitral requrgitasiyanin movcudlugu
B) Urak indeksi, sol madaciyin atim fraksiyasinin

C) markazi venoz tazyigin, sag qulaqciq tazyiginin

D) arterial tazyiginin

E) agciyar arteriyasinin pargimlenma tazyiginin

122) Kaskin urak catismazlgi olan miokard infarkth xastelarde esas hemodinamik
gosterici olan agciyer arteriyasinin parcimlanma tazyiqi hansi dayisikliya muvafiqdir?

A) sol qulagciq tazyigine va sol madaciyin son diastolik tazyigina
B) sag madacik tazyigina ve markazi venoz tazyiqe

C) sol madaciyin son - sistolik hacmina

D) yuxari bos venadaki tazyige ve orta arterial tozyige

E) asagdi bos venadaki tazyige va aortanin laylanmasinin bas verma riskina

123) Kicik gan dévraninda durgunlugun bas vermasini tayin edan va ¢ox vaxt sol
madaciyin dolma tezyigine uygun galan hansi hemodinamik gdsterici esas parametr
hesab olunur?

A) agciyar arteriyasinin pargimlanma tazyiqi
B) urak indeksi

C) sol madaciyin atim fraksiyasi

D) markazi venoz tezyiq

E) arterial tazyiq

124) Agciyer arteriyasinin pargimlanma tezyiqi sol madacik ¢catismazligi olan
pasientloerda nayi aks etdirir?



A) ag ciyar - kapillyar axinin vaziyyatini ve agciyar 6deminin bas verma riskini

B) markazi venoz tazyigin haddini ve sag madaciyin global sistolik disfunksiyasini
C) sol madaciyin son sistolik hacmini va dilatasiya deracasini

D) markazi venoz tozyiqi

E) horizontal vaziyyatde yuxari bos venada hidrostatik tezyiqi

125) Miokard infarktli xestalerda hansi klinik veziyyatlerda trayin sol sébalerinin ve
aortanin kateterizasiyasi gostaris deyil (yanasi Urayin sag sdbasina da kateterin
goyulmasiyla)? (UVS —iirsk vurqularinin sayt).

A) sol madaciyin 6n - ¢epar miokard infarktinda
B) madacikler arasi ¢aparin cirilmasi olan kaskin miokard infarktli xastelerda

C) keskin miokard infarktin gedigini agirlasdiran arterial tezyigin nazaracarpan
yiuksalmasinde

D) Urak ve/va ya damar ¢atismazlidi ile miusaiyat olunan uzun muddatli
supraventrikulyar taxikardiyalarda (UVS — daq.120 - 150)

E) sag madaciyin miokard infarktina sibha oldugda

126) Hansi dayisiklik hipokinetik tip hemodinamikali keskin miokard infarkth xastanin
gostaricilarine uygun galmir (V.Q. Popov serik musallif., 1989 il., modifikasiyasi)? (Ui -
urak indeksi, AAPT - agciyar arteriyasinin parcimlenma tazyiqi).

A) Ui - 3, 0 L/dag./m2 - dan ¢ox

B) AAPT yuksalmisdir - 20 - 22 mm c.sit - dan boytk ve ya barabardir
C) Deari 6rtuyd ve selikli gisalar keskin avazimis, hatta goyarmisdir

D) Orqanlarin periferik hipoperfuziyasi slamatlari

E) Oligouriya (30 ml/saat az)



127) Hipovolemik tip hemodinamikali kaskin miokard infarktli xastalerda hansi
dayisikliklar geyd olunmur (V.Q. Popov gserik muallif., 1989 il., modifikasiyasi)? (MVT -
markazi venoz tazyiq, AT - arterial tozyiq).

A) Agciyar Uzarinds yas xiriltilar ve diger durgunluq alamatlarinin olmasi
B) Sistolik AT - nin 90 mm c.sit. - dan ve nabz tezyigin 30 mm c.sit - dan asagi olmasi

C) MVT - nin 5 sm su. sit. - dan az, tonusdan dusmus periferik venalar va
taxikardiyanin olmasi

D) Agciyar arteriyasinda diastolik tezyigin enmasi (9 mm c. slt. - dan az)

E) Psixiki pozdunluglar: oyanigliq, husun garanliglagsmasi, karlagsmasi

128) Hansi dayisiklik hipovolemiyanin xisusi hemodinamik alamati sayllmir? (AAPT -
agciyer arteriyasinin parcimlanma tazyiqi).

A) Sol madaciyin dilatasiyasi elamatlari ve auskultasiyada presistolik galop ritminin
esidilmasi

B) Markazi venoz tazyigin asagi gostaricilari (5 mm su sit. - dan az)
C) AAPT - nin asagi dusmasi (9 mm c. sut. - dan az)
D) Urak indeksinin asagi dismasi (1, 8 - 2, 0 I/daq./m2 - dan az)

E) Auskultasiyada protodiastolik galop ritminin egidilmemasi

129) Kaskin sol madacik gatismazhgi ve davaml arterial hipotenziya ile fesadlagsmis
(kardiogen sok) miokard infarktli xestalarde tam hemodinamik monitoring aparmagq t¢in
hansi invaziv metoddan istifada oluna biler?

A) Urayin sag sobasinin (Svan —Hans kateteri ile) ve arterial kateterin qurasdiriimasi ila
B) kdrpuctukalti venanin Seldinger metodu ile qoyulmasi ve davamli oksigenlagsma

C) kérplcukalti venanin (kdrpucukistu girislo)

D) daxili vidaci venanin (markazi girigla)

E) daxili vidaci venanin (arxa girislo)



130) ©ger kaskin sol madacik ¢atismazligi ve kardiogen sokla fasadlasmis miokard
infarktl xastalorda arterial kateterin qoyulmasi mumkun deyilsa, onda hansi
gostericilarin tayininin ahamiyyati yoxdur?

A) Ritis koeffisentinin (emsalin) dlgusinun

B) Xastenin agirliq deracesinin, tenaffus harakatlerinin sayinin, trak vurgularinin
sayinin, agciyarlarde gan durgunlugunun auskultativ slamatlerinin va periferik
hipoperfuziyanin tezahtrinin

C) Sistem arterial toezyiginin va markazi venoz tazyiqginin haddinin
D) Dinamik exokardiografik muayinalari naticalarinin

E) Saatliq diurezin migdarinin

131) ©ger kaskin sol madacik catismazligi olan xastads sistolik AT normal ve ya azaciq
asagidirsa (100 - 110 mm c. sut. yuxari), agciyar arteriyasinda diastolik tezyiq (ve ya
AAPT) 18 - 20 mm c. sut. tagkil edirsa, bogulma va agciyarler tUizarinda yas xiriltilar
misahide olunursa, lakin Ul ve MVT dayismasibss va periferik hipoperfuziya slamatlori
yoxdursa, onda bu hal hansi hemodinamik tipe aiddir? (AT - arterial tozyiq, AAPT -
agciyer arteriyasinin parcimlome tezyiqi, Ul - tirek indeksi, MVT - markazi venoz tazyiq).

A) durgunluq
B) hipokinetik
C) eukinetik
D) hiperkinetik
E) hipovolemik

132) Urak indeksi ve MVT dayismadiyi halda, miokard infarktl xastelerde keskin tirak
catismazhginin durgunlug hemodinamik tipinda hansi muialiga tedbirinin istifadasi 0
gadar da vacib hesab olunmur? (MVT - markazi venoz tezyiq).



A) dobutamin

B) furosemid

C) nitrogliserin ve ya natrium nitropussid
D) morfin

E) oksigen terapiyasi

133) Kaskin miokard infarktli xestalarde kaskin trek gatismazhgdinin hipokinetik
hemodinamik tipinde hansi preparatin inotrop madda kimi istifadasi aks gostarisdir?

A) digoksin

B) dobutamin
C) dopamin

D) noradrenalin

E) kordaron

134) Kaskin sol madacik catismazhgi ile fosadlasmis miokard infarktll xestalarde
mualicenin sec¢im taktikasi, asasen, naden asilidir?

A) Kaskin sol madacik ¢catismazhdinin hemodinamik tipindan
B) Arterial tazyiqin ve nabzin haddindan

C) Exokardiografik miayinanin gostaricilerinden

D) EKQ gostericilerinden ve xastenin yagindan

E) Aritmiyalarin olub olmamasindan

135) Durgunluq tip hemodinamikali miokard infarkth xastalarde furasemidin tayini naya
tasir etmir?



A) Urayin dromotrop funksiyasina
B) dévr edan ganin hacmina

C) arterial tazyige

D) son yuklanmanin dlclstine

E) agciyarlarin parcimlenma tazyigine

136) Kaskin miokard infarktli xestelarde kaskin trek gatismazhiginin durgunluq
hemodinamik tipinds furosemidin maksimal sutkaliq dozasi, ehtiyac olarsa ne¢a mq
toskil edar?

A) 2000
B) 200
C) 400
D) 800
E) 1000

137) ©ger, miokard infarkth xestads kaskin sol madacik ¢atismazhdi bogulma va
agciyerlada yas xiriltilarla inkisaf edirsa, sistolik AT - 100 - 110 mm c. sit - dan
yuxaridirsa, agciyarlada diastolik tezyiq ve ya AAPT - 18 - 20 mm c. sut. teskil edirss,
lakin Ui ve MVT dayismayibse ve periferik hipoperfuziya slamatleri yoxdursa, onda
furosemidi vena daxilina yeritdikdan na gader vaxt sonra onun peroral gabuluna kegmak
lazimdir? (AT - arterial tozyig, AAPT - agciyyar arteriyasinin parcimlema tazyiqi, Ui -
uroek indeksi, MVT - markazi venoz tazyiq).

A) 2 -3 gun
B)1-2gin
C)3-4giun
D) 12 saat
E) 24 saat



138) Sol madacik gatismazhgi ve kardiogen sok zamani dobutaminin vena daxiline
yeridilma suratini gostarin? (mkg/kg/daq.)

A) 2,5 - 10
B)1,5-2,0
C)10- 15
D) 15 - 20
E) 25 - 30

139) Hipovolemik sokla fesadlasmis miokard infarktli xestelarde hansi preparatin
infuziyasi aks gostarig deyil?

A) reopoliglukinin
B) nitrogliserinin
C) dobutaminin
D) noradrenalinin

E) morfinin

140) Fesadlasmis kaskin miokard infarktda sokun hansi formasi musahide olunmur?

A) Hipervolemik

B) Reflektor

C) Aritmik

D) Hipovolemik

E) Haqigi kardiogen



141) Hipovolemik sokla fasadlagsmis kaskin miokard infarktl xastalerde mayenin sonraki
yeridilmasinin dayandirilmasinin xabardar edici salamati agsagidakilardan hansi hesab
olunmur?

A) ¢oxlu migdarda sidik ifrazi

B) sistolik arterial tezyigin 100 mm c. sit. gader ve daha ¢ox artmasi

C) agciyar arteriyasinda diastolik tozyiqinl18 - 20 mm c. sut. gadar artmasi
D) markazi venoz tozyiqgin 15 - 18 sm su sit. gadar artmasi

E) agciyarlarde durgunluq slamsatlarinin baslamasi (tangnafeslik, ag ciyerlerin asagi
sobalerinde yas xiriltilar)

142) Heqiqi kardiogen sokda infarktla bagli koronar arteriyalarda koronar gan
tehcizatinin barpasina yonaldilmis ve vaxtinda apariimis kardiocarrahi emaliyyat (DVAP
va ya AKS) olimu nega faiz azaldir? (DVAP - deri vasitasile angioplastika, AKS -
aortakoronar suntlama).

A) 30 - 40
B) 5 - 10
C) 10 - 20
D) 20 - 30
E) 50 - 60

143) Bu gun Ggun keskin miokard infarktli xestalerde kardiogen sokun mualicesinda
hansi prinsip islenilmir? (EiT - elektroimpuls terapiyasi, EKS - Elektrokardiostimulyator).

A) Fosfodiesterazanin inhibitorlarinin istifadesi (eufillinin)

B) Vena daxiline mayenin yeridilmasi (aks - gbstaris olmadiqda)
C) Periferik vazodilatatorlarin igladilmasi (arterial tazyiqe nazarat)
D) inotrop dermanlarin igladilmasi

E) Urayin ritm pozgunlugunda EiT ve ya EKS - nin istifadesi



144) Kaskin miokard infarktli xestelarde kardiogen sokun mualicesinde imumi tedbirlara
na aid deyil?

A) hormonoterapiya
B) agrisizlasdirma

C) oksigenoterapiya
D) trombolitik terapiya

E) hemodinamik monitoring

145) Miokard infarktinin hansi lokalizasiyasinda sinoaurikulyar (SA) diylunun gqan
toechizatinin pozulmasi bas verir?

A) arxadiafragmal (asagr)
B) dnseptal (6n ¢apar)

C) 6nbazal (6n hinddr)
D) 6n yayillmig

E) yan

146) Sol madaciyin arxadiafragmal (asagi) divari n.vagusun afferent reseptorlari il
zangin oldugundan hamin zonanin infarkti zamani sinus bradikardiyasi asagidakilardan
hansinin pozuntusu ila birga rast galinmir?

A) agiz suyunun axmasi ila

B) kaskin arterial hipotoniya ile

C) epigastral nahiyada agrilarla (miokar infarktin ilk saatlarinda)
D) urak bulanmasi ila

E) qusma ila

147) Asagidakilardan hansi hal miokard infarkth xastalarde sinus taxikardiyasinin daha
cox rast galen sababi hesab olunmur?



A) parasimpatik sistemin tonusunun artmasi

B) hiperkatexolaminemiya (stress, agri, xestaliyin ilk saatlarinda 6lum qorxusu)
C) durgunluq urak ¢atismazhgi (miokard infarktin gecikmis doévriinda)

D) qizdirma

E) kaskin madas - bagirsaq ganaxmasi

148) ©ger keaskin miokard infarktl xestalaerde qulaqgciq fibrillyasiyasinin taxisistolik
formasi bas veribsa va xasta onu pis kegirirsa, hamginin Grek gatismazligl alamsatlori
artirsa, onda paroksizmi yox etmak (i¢lin hansi miialicanin tayini daha yaxgidir? (EIT -
elektroimpuls terapiya).

A) EIT ve ya amiodaron vena daxilina damci ila

B) Digoksin vena daxilina damci ile ve ya kardioversiya
C) Lidokain vena daxilina sirnagla va oksigenterapiya
D) Propranalol daxile (ylksek dozada)

E) Xinidin daxile va dil altina nifedipin

149) Madacikusti takikardiya ile fasadlasmis miokard infarktli xestelarin mialicesinda
agir fesadlagmalar toratdiyi ugln hansi metodun hayata kegirilmasi maslahat deyil?

Go6z almalarina tazyiq etmak

Karotid sinusu massaj etmak

Valsalva sinagini hayata kegirmoak
Vena daxilina boltsla adenozin yeritmak

Verapamili vena daxiline yeritmak

A1,2, 3
B)1,3,5
C)2,4,5
D)3,4,5
E)1,2 4



150) Miokard infarkti xastalerda qulaqciq fibrillyasiyasinin taxisistolik formasinin
paroksizmlarini pis keciren xastalards ve/va ya urek ¢atismazlidi slamatleri coxaldigda
tutmani yox etmak ti¢glin amiodaronun damci Usulu ile venaya ilkin yeridilma dozasini
goOstarin?

A) 300 - 450 mq
B) 150 - 250 mq
C) 450 - 600 mq
D) 600 - 900 mq
E) 900 - 1000 mq

151) Miokard infarkth xastalarde qulaqciq fibrillyasiyasinin taxisistolik formasinin
paroksizmlarini pis kegiren xastalards ve urak ¢gatismazhgi slamatleri goxaldigda
tutmani yox etmak Gg¢ln amiodaronun venaya sutkaliq yeridilma dozasini gosterin (mq -
la)?

A) 900 - 1200
B) 300 - 450
C) 450 - 600
D) 650 - 850
E) 150 - 250

152) Hansi ritm pozgunlugu madacik taxikardiyasi ve madacik fibrillyasiyasinin bas
vermasiyle assosiasiya olunan yuksak riskli prognostik arzu olunmaz (pis) madacik
ekstrasistoliyasina aid edilmir?

A) tez - tez (saatda 20 - den az)
B) qosa

C) politop va polimorf

D) erkan (“R - in T Ustina” tipli)
E) grupsakilli ve “yaylimh”



Arterial hipertenziya

153) Feoxromositomaya hansi simptom aid deyil?

A) Qlukozaya toleranthigin pozulmasi

B) Gulcll bas adrilari, tarlema ve trekddyinma

C) Catin nazarat olunan arterial hipertenziya

D) Ortostatik hipotenziya, B-blokatorlara pressor effekt

E) Aile anamnezi

154) Arerial hipertenziya zamani asagida sadalananlardan organ-hadafs hansi organ
aiddir?

A) Boyrak

B) Gara ciyar
C) Ag ciyarlar
D) Made

E) Girtlag

155) Arterial hipertenziya zamani sol madaciyin hipertrofiyasinin an daqgiq muayina
usuluna hansi aiddir ?

A) Exokardiografiya

B) EKQ

C) Perkussiya

D) Rentgenoloji miayina

E) Auskultasiya



156) UST ekspertlarinin tovsiyalerina asasan Il daracali arterial hipertenziya zamani
arterial tozyiqin saviyyasi necadir?

A) Sistolik AT 180 c¢ox, diastolik — 110 ¢ox
B) Sistolik AT 130 az, diastolik — 85 az

C) Sistolik AT 200 ¢ox, diastolik — 110 ¢ox
D) Sistolik AT 140 az, diastolik — 90 az

E) Sistolik AT 140 cox, diastolik — 90 az

157) Hansi faktorlar arterial hipertenziyanin risk faktorlarina aiddir?
A) Piylanma

B) Cins

C) Kalium va kalsiumun gida rasionunda miqdari

D) Boy

E) Magnezium va demirin gida rasionunda migdari

158) Arterial hipertenziya zamani hansi slamat Urayin zedslenmasini gosterir?
A) Sol madaciyin hipertrofiyasi

B) Sakarli diabet

C) Qanda Umumi xolesterinin miqdarinin 6,5 mmol-dan ¢ox olmasi

D) Qanda Gmumi xolesterinin migdarinin 5,2 mmol-dan ¢ox olmasi

E) Qanda trigliseridlerin migdarinin artmasi

159) Ensefalopatiyasiz hipertonik kriz zamani preparat se¢imi hansidir?

A) Nifedipin (dil altina)



B) Diazoksid
C) Metildopa
D) Magnezium

E) Labetolol

160) Ekstrasistoliya ile misahide edilen arterial hipertenziya zamani preparat segimi
hansidir?

A) Metoprolol
B) Enalapril
C) Eprosartan
D) Nifedipin
E) Amlodipin

161) Renoparenximatoz arterial hipertenziyanin slamatleri hansidir?
A) Qanda kreatinin migdarinin yuksalmasi

B) Sidiyin muayinasi zamani oksalat duzlarin tapiimasi

C) Sidiyin miayinasi zamani dayisiklik yoxdur

D) Qanda sidik tursusunun migdarinin yuksalmasi

E) Qanda Umumi zdlalin migdarinin yliksalmasi

162) Hans diuretiki arterial hipertenziyanin mualicasindae istifade etmirlor?
A) Osmotik diuretiklar

B) llgak diuretiklori

C) Kalium saxlayici diuretiklor

D) Tiazid diuretiklori

E) Aldosteron blokatorlari



163) Arterial hipertenziya zamani boyreklerin zadslanmasinin alamatina hansi aiddir?
A) Albuminuriya sutkada 100 mq

B) Qanda sidik covharinin migdarinin artmasi

C) Leykosituriya

D) Eritrosituriya

E) Qanda kreatininin migdarinin azalmasi

164) Diastolik arterial toazyiqin azalmasi hansi trek-damar patologiyasinin prediktoru
sayilir?

A) Miokard infarkti

B) Hipotonik formali neyrosirkulyator distoniya
C) Revmokardit

D) Xroniki Urak catismamazligi

E) Ag ciyar arteriyasinin tromboemboliyasi

165) Arterial hipertenziyali xastaloerde ganda kreatininin migdari 2 mqg/dl ¢ox oldugda
diuretik preparatlarin secimi hansidir?

A) llgak diuretiklari
B) Tiazid diuretiklori
C) Spironolakton

D) Indapamid

E) Diakarb

166) Arterial tazyiqin haddi nadan asli deyildir?



A) eritrositlerin sayindan

B) trakdan gixan ganin intensivliyindan ve urek atimindan
C) damar (arterial) sisteminin hacmindan

D) arterial damarlarin divarinin garginlik derecesinden

E) dovr edan ganin hacmindan

167) Arterial tazyiqin haddi hansi faktorlardan ash deyildir?

A) cinsdan

B) trak vurgusunun dlgtisiindan

C) dovr edan ganin hacmindan

D) Urekdan ¢ixan ganin intensivliyinden

E) damar sisteminin (arterial) tutumundan

168) Arterial tazyiqin gaglxmasina ve ya Urak kameralarinin (bogluglarinin) dolmasina
baroresrptorlar na ile cavab verirlor?

A) afferent impulsasiyanin fealiyyatini (tasirini) artirmaqgla
B) damar tonusu requlyasiyasiyasina humoral mexanizmlarin isini (tasirini) artirmagla
C) uzunsov beyinda yerlagan vazomotor markazlerin isini (tesirini) artirmagla

D) onurga beyinda va hipotalamusda yerlesan vazomotor markazlarin igini
(tesirini)azaltmagla

E) beyin yarimkurelarinda yerlagan vazomotor markazlerin igini (tesirini) artirmaqgla

169) Tengnaefaslik sikayatli olan xastads adaten, yluksak arterial tazyiq, sol madaciyin
hipertrofiyasi ve atim fraksiyasinin azalmamasi alamsatleri vardir. Bu xasteda Urak
catismazliginin (UC - in) hansi aparici klinik slamati mévcuddur?



A) yiiksak gan tazyiqgli (hipertenziv UC)

B) periferik 6demlar/durgunluq

C) kardiogen sok (Urayin dagigsalik hacminin azalma sindromu)
D) agciyar 6demi

E)sag UC

170) “X sindromlu” xastalerds yanagsi endotelin disfunksiyasi ila alagali olan va
simptomlar térada bilen hipertenziya ve hiperlipidemiya kimi risk amillerini, mivafiq
olaraq, hansi preparatlarla mualice etmak tovsiya olunur?

A) Angiotezin cevirici fermentin inhibitorlari ve statinler

B) Rauvolf preparatlari va nikotin tursusu

C) Sidik govucular va fibratlar

D) Qeyri selektiv f-adrenoblokatorlar ve antitrombositar preparatlar

E) if kanallari inhibitorlari, eykozapentoen ve dekozaheksaen tursularinin etil efirlori

Miokardin, perikardin, endokardin xastalikleri

171) Hipertrofik kardiomiopatiyanin klinik manzarasine hansilar aiddir ?

A) Tangnafeslik, basgicaellenma, bayilmalar,stenokardiya tutmalari, Grekddyinma ve
drak ritminin pozulmasi

B) Xroniki boyrek catmazligi
C) Okuiz urayi
D) Sol madaciyin atim fraksiyasi <50%

E) Hipertonik krizlar



172) Asagida sadalanan simptomlardan hansilari daha ¢ox kaskin miokarditler zamani
rast galinir?

A) Urak nahiyasinda kit sakilli uzunmuddatli agrilar, fiziki gerginlik zamani tengnafaslik,
progressivlesan azalo zaifliyi

B) Stenokardiya tutmalari
C) Asagi otraflarda 6dem, sag gabirgaaltinda agrilar
D) Tromboembolik fesadlar

E) Ensefalopatiya

173) Perikarditlarin asas sababi hansidir?
A) Infeksion perikardit

B) Qeyri-infeksion (aseptik) perikardit

C) Autoimmun perikardit

D) ionlasdirici radiasiya

E) Birlasdirici toxumanin diffuz xastaliklari

174) infeksion endokardit zamani obyektiv miayine naticelorine hansilar aiddir
A) Dari 6rtuklarinin solgunlugu, ariglama, “tabil gubuglar” saklinde barmaglar
B) Hiperemiya

C) Deride diuyunli sepgiler

D) Musbat “venoz ” nabz

E) Mytlisse simptomu

175) Mitral gapaq ¢atismazhiginin kliniki alamatlerina hansi aiddir?
A) Zirvadas | tonun zaiflomasi ve zirvads sistolik kiy

B) Zirvada I tonun glicleanmasi

C) Zirvaeda diastolik kly

D) “Bildirgin” ritmi

E) Mitral gapagin aciima tonu



176) Daxildan xarica dogru Urayin gisalarini gostarin?

A) endokard, miokard, epikard
B) miokard, endokard, epikard
C) miokard, epikard, endokard
D) endokard, epikard, miokard
E) epikard, endokard, miokard

177) Normada qulaqcig miokardinin galinligi na gadardir?

A) 2-3 mm
B) 1-2 mm
C) 3-4 mm
D) 4-5 mm
E) 5-6 mm

178) Madaciklarin diastolik dolmasinin, mavafiq olaraq, ganin dagigalik hacminin
azalmasi, na vaxt bas verir?

A) qulaqgciq yigiimalarinin madaciklarin igi ile sinxron olmamasi (sayrici aritmiya,
qulaqgciglarin titremasi) zamani

B) muayina olunan saxsin badaninin horizontal veziyyatinda
C) islak azalsalerda vena tonusunun artmasi zamani
D) psixoemosional garginlik zamani zamani

E) skelet azalalarinin «nasos« funksiyasi artarkan

179) Madaciklerin diastolik funksiyasini na musyyanlasdirmir?



A) madaciklerin bir dagige arzinda qovdugu ganin migdari

B) madaciklerin aktiv diastolik bosalma surati (izovolimik bosalma fazasinin davam
muddsatila giymatlendirilir)

C) madaciklerin diastolik dolma strukturu (doppler- exokardiografik miayinalarin
transmitral ve ya transtrikuspidal gan axininin naticalarina asasen giymatlandirilir)

D) madaciklarin son diastolik tezyiginin haddi va qulaqciglardaki orta tezyiq

E) qulagciglarin effektiv yigilmasi

180) Hansi xastaliklor miokardin sartliyinin artmasi ve diastolik disfunksiya ile misayiet
olunan xastaliklare aid deyildir? (AH - arterial hipertenziya).

miokardin nazara ¢arpan hipertrofiyasi (eyni zamanda aortal stenozda, AH va
basqgalari)

hipertrofik kardiomiopatiya
miokardin toksiko - allergik zadslanmasi
hipo va ya hipertireoz

kaskin miokard infarkti

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

181) Miokardin qan tehcizatinin asagi dismasina ve sol madaciyin isemik
zadealanmasina, Urak azalesinda coxsayli funksional ve morfoloji pozgunluglarin emale
galmasina gatirib ¢ixaran shamiyyatli fasadlara na aid deyil?

A) Miokardin muxtalif sébalerinde postarteriolalarin barabar dilatasiyasi
B) Kardiomiositlerin energetik tehcizatinin zsiflomasi
C) Hibernasiyal (“yatmis”) va karlasmis miokard

D) Diffuz aterosklerotik ve ocagli infarkdan sonraki kardioskleroz



E) Sol madaciyin diastolik va sistolik disfunksiyasi, hamginin ritm va keciricilik
pozgunluglari

Urak qusurlari

182) Hansi xastaliklor zamani1 madaciklarin hemodinamik yiiklenmasi trek bosluglarinin
dolmasinin (6n yuklanmsa yiikselmasi) artmasi hesabina Grak ¢atismazligina sabab
olur?

uctayl gapaq ¢catismazhgi

ganin soldan saga atilmasi ile musayiat olunan Urayin anadangslma qusurlari
drayin amiloidozu

fibroelastoz

birlagdirici toxumanin sistem xastaliyi zamani Urak azslasinin zedslanmasi

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

infeksion endokarditler

183) Stafilokokk etiologiyali (S.aureus, S.epidermidis ve basqalari) endokardit zamani
efektli mialice Ggun hansi antibiotikler tayin olunur?

A) Oksasillin + gentamisin
B) Sefepim + gentamisin

C) Amfoterisin B+ flukanazol



D) Benzilpenisillin + gentamisin

E) Seftriakson + gentamisin

184) Penisilline nisbi davamli streptokokk mansali endokarditin mualicasi zamani hansi
preparat teyin olunur?

A) Seftriakson + gentamisin
B) Amfoterisin B + flukanazol
C) Vankomisin + gentamisin
D) Oksasillin + gentamisin

E) Sefepim + gentamisin

Klinik protokollar

185) Miokardin zedalenmasinin an asas sababi kimi hansi xastelik hesab olunur?

A) Urayin isemik xastaliyi
B) Urayin gapaq xastalikleri
C) kardiomiopatiyalar

D) arterial hipertenziya

E) infeksion endokardit

186) Sabit stenokardiyanin Kanada trak-damar cemiyyati tasnifatina esasan Il
funksional sinfe xas simptomlar ne zaman meydana gixir?



A) Adi fiziki aktivlikds yiungil mahdudiyyat. Stratli yeridikdes, pillekanla, yoxusla
galxdigda, toxqarina, soyuq havada yeridikds, stress zamani, oyandiqdan sonra bir
neces saat arzinda

B) Adi fiziki aktivlik stenokardiyaya sabab olmur. Ancaq agir, intensiv va uzunmuddatli
gaerginlikden sonra

C) Adi fiziki aktivlikde nazaracarpan mahdudiyyat. Normal siratla bir ve ya iki kvartal
masafe yeridikda (100-200 metr) va ya bir martaba pilloken qalxdiqda

D) Her hansi bir fiziki aktivlik narahatliga sabab olur va ya “sakitlik stenokardiyas1”
olduqgda

E) Adi fiziki aktivlikde nazaracarpan mahdudiyyast. Stress zamani, oyandiqdan sonra bir
neca saat arzinde

187) Sabit stenokardiyanin Kanada Urak-damar cemiyyati tesnifatina asasan lll
funksional sinif xastelerds simptomlar ne zaman meydana ¢ixir?

A) Adi fiziki aktivlikde nazarecarpan mahdudiyyst. Normal sartlarde normal stiratle bir ve
ya iki kvartal masafe yeriyarkan (100-200 metr) va ya bir martebae pillekan galxarkan

B) Adi fiziki aktivlik stenokardiyaya sabab olmur. Ancaq agir, intensiv ve uzunmuddatli
gerginlikden sonra

C) Adi fiziki aktivlikde yungul mahdudiyyast. Siretla, soyuq havada ve ya toxqarina
yeriyarkan, pillekenle va ya yoxusla galxarken, stress zamani, oyandiqdan sonra bir
necs saat arzinda

D) Her hansi bir fiziki aktivlik narahatliga sabab olur va ya “sakitlik stenokardiyas1”
olduqda

E) Adi fiziki aktivlikde nezaracarpan mahdudiyyat. Emosional stress zamani,
oyandiqgdan sonra bir ne¢a saat arzinda

188) Sabit stenokardiyanin Kanada urek-damar camiyyati tasnifatina esasen IV
funksional sinif xastalerds simptomlar hansi halda meydana ¢ixir?

A) Har hansi bir fiziki aktivlik narahatliga sabab olur ve ya “sakitlik stenokardiyas|"
oldugda

B) Adi fiziki aktivlik stenokardiyaya sabab olmur. Ancaq agir, intensiv ve uzunmuddatli
gerginlikden sonra



C) Adi fiziki aktivlikde yingul mahdudiyyat. Suratli yeridikda, pillekanle, yoxusla
galxdigda, toxqarina, soyuq havada yeridikds, stress zamani, oyandiqdan sonra bir
neces saat arzinda

D) Adi fiziki aktivlikde nazaragarpan mahdudiyyat. Emosional stress zamani,
oyandiqgdan sonra bir ne¢a saat arzinda

E) Adi fiziki aktivlikde nazaracarpan mahdudiyyat. Normal sartlarde normal stiratls bir ve
ya iki kvartal mesafs yeridikda (100-200 metr) ve ya bir martaba pillekan qalxdiqda

189) Anginoz agrisi olan xastalerin arasinda qgeyri - sabit stenokardiyanin ayird edilmasi
O0zund hansi asagidaki formada buruzs vermir?

A) Baslandiqgdan sonra alti ay arzinda aktivliyi maehdudlasdiran stenokardiya
B) Sakitlik stenokardiyasi

C) Suretls siddatlenan va ya kres¢endo stenokardiya, daha dogrusu avvalcadan
movcud olan garginlik stenokardiyasinin agirhginin suretls artmasi

D) Ilkin stenokardiya, baslandigdan sonra iki ay arzinda aktivliyi mehdudlasdiran, yeni
amala galen ciddi stenokardiya

E) Miokardin infarktindan sonraki erken stenokardiya, kaskin miokard infarktin bas
vermasindan 48 saatdan 2 haftaye qadar dovrdaki stenokardiya

190) Ehtimal olunan stenokardiyali xastalarin fiziki miayinasinds yanasi geden hallarin
vo ya hadiseni ortaya ¢ixaran faktorlarin teyin ve ya tekzib edilmasina va riskin
giymatlendiriimasina xususi diggat yetirilarkan nalarin ayird edilmasi asas rol oynamir?

A) Urayin gapaq xestalikleri, dilatasion kardiomiopatiya slamatleri ve hipotoniya

B) Urayin gapaq xastaslikleri ve ya hipertrofik obstruktiv kardiomiopatiya slamatleri ve
hipertoniya

C) Qeyri - koronar damar xastaliyi il yanasi geden ciddi xastaliklar, xtsusile ag ciyer
patologiyalari

D) Ursk ¢atismazliginin slamatlori

E) Metabolik sindromun ayird edilmasi Giglin badan kutle indeksinin va bel ¢gevrasinin
Olctlmasinin giymatlendiriimasi



191) Stenokardiyali xestalarin laborator - instrumental muayinalarinds hansi
muayinalerin aparilmasi cox vacib deyil? (Lp (a) - lipoprotein (a), ApoA) - apoprotein A,
ApoB - apoprotein B)

A) Sidiyin tmumi analizi, sidikda ztlalin migdari

B) Qanin Umumi analizi, kreatinin

C) Qanda acqarina sakar

D) Qanda acqarina lipid profili

E) Yiksak hassasligli C - reaktiv ziilal, homosistein, Lp(a), ApoA, ApoB 1

192) Sabit stenokardiyanin arzuolunmaz prognozuna hansi dayisiklik aid deyil?

A) ST segmentinin elevasiyasi (1mm qgadar)
B) ST segmentinin depressiyasi (1 mm ¢ox)
C) Q diginin olmasi

D) Sol 6n hemiblokun mévcudlugu

E) Hiss dastasinin sol ayaqciginin tam blokadasi

193) UiX diagnozunun qoyulmasinda fiziki yiik sinaginin hessasligi ve spesifikliyi,
uygun olarag, nega faiz taskil edir? (UIX - iirayin isemik xastaiyi)

A) 68% va 77%
B) 87% va 99%
C) 77% voe 87%
D) 66% vo 78%
E) 58% ve 67%

194) Hansi halda fiziki yik sinaginin diagnostik shamiyyati var?



A) Miokardin isemiyasinin agrisiz formasinin askarlanmasinda

B) Hiss dastasinin sol ayaqciginin tam blokadasinda

C) Hiss dastasinin U¢ saxasinin tam blokadasinda (Ug¢dastali blokada)
D) Kardiostimulyator ritminda

E) WPW sindromu oldugu hallarda

195) Fiziki yika maksimal tolerantligin prognostik gostaricisinin 6lgtisiine
asagidakilardan hansi aid deyil? (MET - metabolik ekvivalent).

A) Umumi periferik damar miigavimati

B) Maksimal fiziki yikin davametma muddati
C) Maksimal MET saviyyasi

D) Watt-la ifade olunan maksimal is yuku

E) Urak vurgularinin maksimal say

196) Fiziki gerginliyin sonunda hansi gostaricilerin analizi stress testin klinik
ahamiyyatini artirmir?

A) ST segmentinin deyismamasi

B) Urak vurgularinin sayi

C) ST segmentinin depressiyasi

D) Test zamani agrinin olub - olmamasi

E) Is ylikiinln ylksak haddi

197) Genis yayilmis va 6zinun prognostik shamiyyatini tasdiglemis stress perfuzion
tasvir Usulunda yuiksak risk amillerine asagidakilardan hansilar aid deyil?

A) Testdan sonra radionuklidin gara ciyarda toplanib galmasi



B) Urayin derin yayilmis isemiyasi
C) Sol madaciyin kegici isemiyasinin genislanmasi
D) Ursk vurgularinin sayinin haddindan artiq olmasi

E) Testdan sonra radionuklidin agciyarlarda toplanib qalmasi

198) Fiziki yuk sinagi mumkuin olmadigda hansi farmakoloji sinagdan istifade edilmasi
maslahat deyil?

A) B-adrenoblokatorlardan (propranalol ve esmolol)

B) Qisa tasirli simpatomimetik dermandan (dobutamin)
C) Koronar vazodilatatorlardan (adenozin va dipiridamol)
D) Ergometrin preparatindan

E) izoprenalin preparatindan

199) Koronar arteriografiya hansi hallarda aparilmamahdir?

A) Xroniki boyrek catigmazliginda (eyni zamanda sokarli diabet naticasinde yaranmig)
B) Ciddi madacik tipli aritmiyalarda ve ya Urak dayanmasindan sonraki vaziyyatda

C) Daha avval prognostik shamiyyatli damarlarda apariimis perkutan koronar
mudaxileda

D) Perkutan koronar midaxileden sonra restenoz ehtimalinin ytiksak oldugu hallarda

E) Revaskulyarizasiya icra edilmasini telab edan simptomlarda

200) Stabil stenokardiyanin geyri - farmakoloji mualicesinda hansi hal nazare alinmaya
biler?

A) Korreksiyasli vacib olan hipotireozlu xastalar

B) Xastaliyin medikamentoz muialicasi va pasiyentin talimlandirilmasi



C) Urayin isemik xastaliyi olanlarda badan ¢akisinin azaldilmasina va lipid miibadilasinin
pozulmasinin korreksiyasina yonaldilmis pahriz

D) Omeqa 3 yag tursusu ile zangin baliq yaginin an azi haftads bir defs gabul edilmasi

E) Tutingakma ile aterosklerozun inkisafi ve progressivlesmasi arasinda musbat slaga
oldugundan tutinun istifade edilmamasi

201) Stabil stenokardiyasi olan xastalards koronar trombozun gargisinin alinmasi tgun
risk ve faydalari muqayise edilmakle aks gosterisler olmadiqda, xastelare
antitrombositar miualice magsadile aspirin hansi dozada (mq) tayin olunmalhidir?

A) 75 - 150
B) 50 - 75
C) 150 - 300
D) 300 - 450
E) 450 - 600

202) Xususi gosteris movcud olan stabil stenokardiyali xastelarda antikoaqulyant
darmanlar (varfarin ve ya trombin inhibitorlar1) hansi halda rutin saklinds istifade edila
biler?

A) Sayrici aritmiyada

B) Madacik ekstrasistoliyasinda

C) Madacikusti ekstrasistoliyada

D) Paroksizmal qulaqciq taxikardiyasinda

E) Paroksizmal madacikusti taxikardiyada

203) Sabit stenokardiyali xestalerin pravastatinle mialicesinds Klinik tadgiqatlarda
tosdig olunmus xastalenma ve 6lim gostaricilarini azaldan migdari gindalik nege mq
toskil edir?

A) 40
B) 30



C) 20
D) 10
E) 50

204) ©gear iumumi xolesterin va asagi sixligl lipoproteid xolesterinin hadaf saviyyaleri
alde edilmamisdirsa, statinin dozasi nece dayigsmalidir?

A) Artirlilmahdir

B) Azaldilmahdir

C) Dayismamalidir

D) llk birinci on guin artiriimali, sonraki gunlar azaldilmalidir

E) Ik birinci on bes gun azaldilmali, sonraki gunler artiriimalidir

205) Stabil stenokardiyall xastelarda hansi pozgunluglar oldugda angiotenzin gevirici
fermentin inhibitorunun tayini gdsteris deyil?

A) Aortal stenoz, anemiyalar

B) Hipertoniya xastaliyi, sekarli diabet

C) Asimptomatik sol madacik disfunksiyasi
D) Urak gatismazligi

E) Kegirilmis miokardin infarkti

206) Subut olunmus asagi riskli Urayin isemik xastaliyinda sabit stenokardiyasi olan,
lakin Grak ¢catismazligi olmayanlarda perindopril profilaktik magsedle sutkaliq hansi
dozada tayin olunur?

A) 5 mg-10 mg
B) 2 mq
C)4mq



D) 16 mq
E) 24 mq

207) Subut olunmus ylUksak riskli Grayin isemik xastaliyinda sabit stenokardiyasi olan,
lakin Urak ¢atismazligi olmayanlarda ramipril profilaktik maqgsadle sutkaliq hansi dozada
teyin olunur?

A) 10 mq
B) 1, 25 mq
C)2,5mq
D) 5 mq

E) 20 mq

208) Miokard infarkti kecirmis sabit stenokardiyali xastelarin akseriyyatina birinci sira
preparat kimi daxili simpatomimetik aktivliyi olmayan 8 - blokatorlar tayin olundugda
hansi tasir gozlenilmir?

A) Periferik damarlarin geniglenmasi

B) Saggalma gostaricisinin artmasi

C) Stenokardiya tutmalarinin tezliyinin azalmasi
D) Stenokardiya tutmalarinin agirhiginin azalmasi

E) Oks gostarig olmayanlarda antiisemik mualiceda birinci sira darman hesab olunur

209) Kegirilmis miokardin infarktindan sonra ve ya Urak gatismazligi ile birlikda stabil
stenokardiyali xastelarda (3 - blokatorlara aks gdsterisi olmadigda xastealarin antiisemik
mualicasinda hansi preparat birinci sira derman hesab olunmur?

A) Oksprenolol
B) Nebivolol



C) Bisoprolol
D) Metoprolol - suksinat

E) Karvedilol

210) Stenokardiya simptomlarini ve isemiya alamatlerini (gizli isemiya daxil olmagla)
miokardin oksigena telabatini azaldan ve ya isemik sahaya gan techizatini artiran
antiisemik dearmanlara hansi preparatlar aid deyil?

A) Periferik toesirli adrenergik antaqonistler
B) Beta - blokatorlar

C) Kalsium antagonistlari

D) Uzvi nitratlar

E) Kalium kanali aktivatorlari (Azerbaycanda va bazi digar 6lkselards muyassar deyil)

211) Sabit stenokardiyal xastelarin mualicesinde Umumi maslahatlera agsagidakilardan
hansi aid deyil?

A) Kaskin simptomlu bitiin xastelera uzun tesirli nitratlarin tayin edilmasi

B) Antiisemik dermanlarin ehtiyaclara gore teyin edilmasi va fardi sakilds nazarat
olunmasi

C) Kaskin simptomlarin aradan qaldiriimasi Ggun qisa tasirli nitratlarin teyin edilmasi

D) Klinik tedgiqatlarda gosterildiyi kimi, bir - birinin effektini artiran antiisemik
preparatlarin istifadasi

E) Bir dermana digarini alave etmadan hamin preparatin dozasini optimallasdiriimasi

212) “X sindromlu” xastalerin tagriban yarisinda nitratlar effektiv olur ve agar bunlar
effektiv deyilse, onda hansi preparatlar alave olunmalidir?



A) Kalsium antaqonistlari ve ya 3-adrenoblokatorlar (bazi hallarda trimetazidin)
B) Natrium kanallaranin blokatorlari ve ya B-adrenoblokatorlar

C) Kaliun kanallarinin blokatorlari ve ya angiotezin gevirici fermentin inhibitorlar (bazi
hallarda if inhibitorlarr)

D) Nitratlara banzar preparatlar (molsidomin) ve ya kalium kanallar aktivatorlari

E) Sinus duyunu inhibitorlari ve ya antitrombositar preparatlar

213) Son zamanlar stenokardiya simptomlarini va isemiya alamatlerinin (gizli isemiya
daxil olmagla) aradan galdiriimasinda alava hansi antiisemik preparatlardan istifada
olunur?

A) Sinus daylnundn inhibitorlari
B) A-adrenergik antaqgonistler
C) Birbasa renin inhibitorlari

D) A-adrenerqik blokatorlar

E) Kalium kanallar aktivatorlari

214) Tienopiridin grupundan olan klopidogrel hansi hallarda aspirina alternativ tayin
edils bilar?

A) aspirina qarsi allergiya oldugda

B) stent implantasiyasi olan xastalerda

C) kaskin koronar sindromundan sonra

D) anamnezinda WPW (Volf - Parkinson - Vayt) sindromu olanlarda

E) seyirici aritmiyanin taxisistolik formasinda

215) Tienopiridin grupundan olan klopidogrel hansi hallarda aspirina alave olaraq tayin
edilir?

A) stent implantasiyasi olan xastalerda



B) supraventikulyar taxikardiyalarda
C) madacik taxikardiyalarinda
D) anamnezinda Klerk - Levi - Kristesko (CLC) sindromu olanlarda

E) sayrici aritmiyanin paroksizminda

216) Sakit halda EKQ - s1 geyri normal olan drayin isemik xastaliklarinin hansi
pozgunlugunda stress sinaqglari diagnostik baximdan shamiyyatli ve informativ olur?

A) Miokardin perfuziya pozgunlugunda

B) Kardiostimulyator ritminde

C) Madacikdaxili kegiriciliyin pozulmasinda

D) Uzun muddat digitalis preparatlarinin gabulu zamani

E) WPW (Volf - Parkinson - Vayt) sindromu oldugu halda

217) Exokardiografiya ve perfuzion ssintigrafiya stress tesvir metodlarinin adi fiziki yuk
EKQ sinagindan ustin olmayan cahati nadir?

A) Ritm pozgunlugu névlarinin tayininds informativ olmasi

B) Yuksak diagnostik va prognostik ehamiyyata malik olmasi

C) isemiya sahalerinin lokalizasiya etibarile tayininin mimkunliyii

D) Agciyer arteriyasinin tromboemboliyasinda yuksak diagnostik shamiyyatliliyi

E) Fiziki yuk sinaginin aparilmasi mimkuin olmayan xastelarde diagnostik
ahamiyyatliliyi

218) Urayin isemik xastaliyinin kaskinlagsmasi olan xastalards klinik riskin ilkin
giymatlandirilmasi ve mualice taktikasinin secilmasi ti¢lin zaruri olan kaskin koronar
sindromu diagnozu sonradan hansi diagnozla avaz oluna bilar?

A) geyri - sabit stenokardiya ile

B) aterosklerotik kardiosklerozla



C) infarktdan sonraki kardiosklerozla
D) kicik ocagli infarktla

E) kaskin ocagli distrofiya ila

219) Avropa statistikasina gore kaskin koronar sindromlu ST segmentinin galxmasi
olmayan xastalarin illik rast gelma tezliyi ST segmentinin galxmasi olan xastalara nisbati
necadir?

A) ST-nin galxmasi olmayan xastaler daha ¢oxdur
B) ST-nin galxmasi olan va miokardin infarkti ile naticalenanlar daha coxdur
C) ST-nin galxmasi olmayanlar daha azdir

D) Xastaliyin ilk alti ayinda ST-nin galxmasi olmayanlar daha ¢ox, sonraki alti ayda isa
azdir

E) ST-nin galxmasi olmayan va ST-nin galxmasi ile geden miokardin infarkti ile
naticalananlar barabardir

220) ST-segmentinin galxmasi olmayan kaskin koronar sindromu ila il arzinde
xastaxanaya olan gabul har 1000 nafar shaliya ne¢a nafer dusur?

A) 3
B) 6
C)8
D) 10
E) 12

221) Xastoxanaya sag catan xastalaer arasinda ST - segmentinin galxmasi olmayan
kaskin koronar sindromlu xastelarin 4 il erzinds olan 6lim faizi, ST - segmentinin
galxmasi ile gedan miokard infarktli xastalera nisbatan nege dafs ¢coxdur?

A) 2
B) 3



C)6
D) 8
E) barabardir

222) Kaskin koronar sindromu diagnozu hansi muayyina metodu asasinda aparilir?

A) EKQ

B) Exo KQ

C) Fono KQ

D) Kompyuter tomoqrafiya

E) Magnit rezonans

223) Hansi klinik alamatlar ST - segmentinin galxmasi olmayan kaskin koronar
sindromlu xastelards aid deyil?

A) Yalniz fiziki garqginlikde 1 - 3 degige muddsatinde emala galen stenokardiya adrilari
B) Sakit halda amale galen davaml agrilar (20 dagigadan artiq)
C) 1l funksional sinife uygun olan ilk defe bas veran stenokardiya agrilari

D) ©n az lll funksional sinifs ke¢masi ila naticaloenan progressivlesmis stenokardiya
agrilari

E) Miokardin infarktindan sonraki stenokardiya agrilari

224) ST - segmentinin galxmasi olmayan kaskin koronar sindromlu xastalarin ne¢a
faizinda sakit halda emala gelan davamli agrilar (20 dagigadan artiq) misahide edilir?

A) 80
B) 20
C) 40
D) 60



E) 90

225) ST segmentinin galxmasi olmayan kaskin koronar sindromlu xastalerin nece
faizinds progressivlesan stenokardiya tesaduf edilir?

A) 20
B) 10
C) 40
D) 60
E) 80

226) Asagidaki hallardan hansi ST segmentinin galxmasi olmayan kaskin koronar
sindromlu xastalarin tipik klinik tazahurlarina aid deyil?

A) dés sumuyunun sol terafinds noqgtavari davamh agrilar
B) dés sumuyu arxasinda sixiima

C) sol gola ve boyuna yayilan fasilali (adaten bir neca deqgige davam edan) ve davamli
agrilar

D) ¢anayae yayilan fasilali (adsten bir nege deqgige davam edan) ve davaml agrilar

E) dos sumuyu arxasinda yandirici fasilali (adaten bir nege dagige davam eden) ve
davamli agrilar

227) Simptomlari olmayan xastalarle qarsilagdiqgda Urayin isemik xastaliyi va hamginin
ST segmentinin galxmasi olmayan kaskin koronar sindromu diagnozunun goyulma
ehtimalini artiran klinik meyarlara asagidakilardan hansi aid deyil?

A) asagi atraf venalarinin tromboflebiti
B) ahil yas
C) kisi cinsi

D) periferik arteriyalarin aterosklerozu



E) yuxu arteriyasinin aterosklerozu

228) GRACE va TIMI TQ - In risk hesablamalari essasinda aparilan kaskin koronar
sindromlu xastealards klinik riskin giymatlandiriimasi dedikde na basa dusulur? ( GRACE
- Keskin Koronar Hallarin Qlobal Registri , TIMI TQ - Miokard Infarktinda Trombolizis
Uzra Tadgigat Qrupu)

A) Miokard infarktin bas vermasi, takrarlanmasi ve 6lUm riski

B) Davamli stenokardiya agrilari ve anamnezinda Urayin dayanmasi kimi Kklinik
gOstaricinin olmasi

C) ST - nin galxmasinin olmasi ve tez - tez 6lUm gorxususunun bas vermasi
D) ST - nin galxmasi olmadigi halda miokard infarktla naticeloanma tezliyi

E) Qanin laxtalanmasinin yuksak olmasi fonunda ST - nin galxmasi

229) ST - segmentinin galxmasi ile gedan ve miokard infarkti ile naticelanan kaskin
koronar sindromun diagnostik alqoritminae hansi dayisikliklar aid deyil?

A) Normal va ya geyri - miayyan EKQ

B) Dos gafesinda agrilar

C) EKQ - da ST - segmentinin davamli galxmasi

D) Biokimyavi muayinada troponin ve kreatinfosfokinaza MB - in ytksalmasi

E) EKQ - da ST/T dayisikliklari

230) ST segmentinin galxmasi olmayan miokard infarktli (ve ya geyri - sabit
stenokardiya) xastalerda kaskin koronar sindromun diagnostik algoritmine hansi
doayisiklik aid deyil?

A) EKQ - da ST - nin davaml galxmasi
B) EKQ - da ST/T dayigikliklari
C) Qeyri - muayyan EKQ

D) Biokimyavi muayinads troponinin normal olmasi ve ya dismasi



E) Dos gafasinda agrilar

231) Qeyri-sabit stenokardiyali xastsalerda diagnostik meyarlara hansi dayisiklik aid
deyil?

A) ST - segmentinin elevasiyasiyasi ve miokardial iltihab markerlarin yiksalmasi
B) Yas, urak vurdularinin sayi, sistolik arterial tazyiq

C) Kreatininin saviyyasi, xestexanaya gabulda Killip sinfi

D) ST - segmentinin depressiyasi va yiksalmis miokardial nekroz markerlori

E) Urayin dayanmasinin klinik ve EKQ gostericilari

232) ST - segmentinin galxmasi olmayan kaskin koronar sindromlu xastalarde gayidan
doés gafasi agrilar ve digar simptomlar olan hallarda EKQ - nin ¢gakilmasi ne vaxt
maslehatdir?

A) ©n azi 6 ve 24 - cl saatda ve xastelarin eva yazilmasindan avval
B) 24 vo 36 - cI saatda ve xastalerin eve yazilmasindan 72 saat sonra
C) 2 va 3 - cl saatda ve xastalerin eva yazilmasindan 48 saat sonra
D) Daxil oldugda va xastelarin eva yazilmasindan 24 saat sonra

E) ©n az1 12 va 18 - ci saatda va xastalarin eve yazilmasindan 7 gin sonra

233) Oger EKQ - da ST - segmentinin enmasi geyda alinan aparmalarin sayi, onun
klinik alamatlari isemiyanin yayilmasini, agirhdini gostarirss ve prognozla korrelyasiya
edirse, onda asagidakilardan hansini uygun hesab etmak olmaz?

A) dtraf aparmalarinin har hansi birinde ST - nin >0, 5 mm - dan (¢ox) enmasi 6lim
riskini teqriban 2 dafe ¢oxaldir

B) iki ve daha artiq qonsu aparmalarda ST - nin >0, 5 mm - den (¢cox) enmasi ST
segmentinin galxmasi olmayan kaskin koronar sindromu fikrina yonaldir ve prognoza
tosir edir

C) ST - nin enmasi, kecici ST - nin qalxmasi ile kombinasiyada, hamcinin ylksak riski
muayyan edir



D) ST - nin enmasinin >1 mm - dan (¢ox) olmasi daha mihim shamiyyata malikdir ve 1
il orzinde 11% hallarda miokardin infarkti ve 6limle musayisat olunur

E) ST - nin >2 mm - dan (¢ox) enmasi 6lum riskinin taxminan 6 defadan ¢ox olmasina
sabab olur

234) On dos aparmalarinda T disinin darin simmetrik inversiyasi asasan hansi koronar
arteriyanin shamiyyatli stenozu ile slagalidir?

A) sol koronar arteriyanin asas saxasinin va ya sol 6n enan koronar arteriyanin
proksimal hissasinin

B) sol dn enan koronar arteriyanin distal hissasinin va ya sol arxa koronar arteriyanin
distal hissasinin

C) yalniz sag koronar arteriyanin proksimal hissasinin
D) sag koronar arteriyanin distal hissasinin ve Purkinye liflarinin

E) yalniz sol koronar arteriyanin asas saxasinin distal hissasinin

235) ST - segmentinin galxmasi olmayan kaskin koronar sindromlu xastalarda fiziki yuk
sinag! hansi hallarda apariimamalidir?

A) tipik isemik davaml dos gafasi agrilarinda

B) dés gefesi agrilari olmadiqda

C) urak catismazligi slamatleri olmadigda

D) biomarkerlar normal oldugda (tekrar sinaglarda)

E) eve yazilmadan avval

236) Miokardin zadalanmasinda Ustlnlik verilan markerlar arasinda daha spesifik va
daha hassas olanlari hansilardir?

A) Urak troponinleri T ve i



B) Laktatdehidrokinazanin izofermenti 1
C) Aspartataminotransferaza
D) Kreatininfosfokinazanin MB fraksiyasi

E) Ritis koeffisiyenti

237) Son on il arzinda kaskin koronar sindromlu xastalerda ¢ox sayli markerlarinin
arasinda 6z tesdiqgini tapmis iltihab markeri hansidir?

A) Yuksak hassasligli C - reaktiv zilal

B) Antineytrofil sitoplazmatik antitel

C) Fosfolipaza A2, eritrositlarin ¢gokma siratinin artmasi
D) iltihab sitokinleri - interleykin - 6

E) Qanin plazmasinda prokalsitoninin konsentrasiyasinin artmasi

238) ST - segmentinin galxmasi olmayan kaskin koronar sindromlu xastelerda
agirlagsmalarin garsisini almaq ve 6lim gostaricisini azaltmagla prognozu
yaxsilasdirmaq magsadile hansi mualicenin istifadesi maslehat deyil?

A) Fibrinolitiklerin

B) Antiisemik vasitalorin

C) Antitrombositar vasitalarin
D) Antikoaqulyantlarin

E) Koronar revaskulyarizasiyanin

239) ST - segmentinin galxmasi olmayan kaskin koronar sindromu bas verdikda
antitrombositar vasitalarin istifadasina dair asagidaki tévsiysalerdan hansi diizgin deyil?



A) aorta koronar suntlamaya ehtiyaci olanlara klopidogreli kesmadan carrahi emaliyyat
aparilir

B) oks - gOstaris olmayanlarda aspirinin bagirsaqda hall olunan formasi ilkin 150 - 300
mq, sonra isa saxlayici dozada uzun muddat 75 - 100 mg davam etdirilir

C) yuklama dozada - 300 mq klopidogrel ve sonra yalniz ¢gox yuksak ganaxma riskini
¢ixmagq sertila, 12 ay muddastinds glinds 75 mq davam etdirilir

D) aspirina aks - gosteris olanlarda klopidogrel tayin edilir

E) invaziv/perkutan koronar mudaxils taleb olunarsa, yiklema dozada klopidogrel 600
mq istifade olunur

240) ST - segmentinin galxmasi olmayan kaskin koronar sindromlu xastalerda
diagnostik ve klinik riskin giymatlandirilmasi biomarkerlari hansi patofizioloji aspekti aks
etdirmir?

A) immunoloji feallagsmani
B) miokardin zadalenmasini
C) iltihabi prosesi

D) trombositar faallagsmani

E) neyrohumoral feallagsmani

241) Sol madacikda son diastolik tezyiginin hansi haddinds ag ciyarlarin alveollar 6demi
baslayir?

A) 25 - 30 mm c.st. cox

B) 19 - 24 mm c.st. haddinda
C) 12 - 18 mm c.st. haddinda
D) 6 - 11 mm c.st. haddinda
E) 1 - 5 mm c.st. haddinde



242) Agciyer damar mugavimsatinin artmasi hesabina yaranan agciyar arterial
hipertenziyasi hansi rentgenoloji slamatlerle xarakterize olunmur?

A) agciyer venalari ve onun Kigik saxalarinin daralmasi ile

B) arteriolalarin daralmasi ila (funksional ve valya organik)

C) kigik arteriyalarin daralmasi ila (funksional ve val/ya organik)
D) agciyer arteriyasinin geniglanmasile

E) agciyar arteriyasinin iri saxslarinin genislanmasila

243) “Agciyaer arteriyasi 6lcisunun sigramasi” adini almis hansi rentgenoloji alamat
agciyer arteriyasi hipertenziyasi G¢un xarakterik deyil?

A) sag ve sol madaciklerin 6l¢ilerinin bdyimaesi

B) agciyar arteriyasi kotlyuanin geniglanmasi

C) agciyar arteriyalarinin iri saxalerinin (sag va sol) genislanmasi

D) agciyer arteriyasi kotlyu va iri saxalarinin pulsasiyasinin giclanmasi

E) periferik arteriyalarin nazara ¢arpan daralmasi (hansilar ki, sanki “kasilib
godalmisdir”)

244) Cox vaxt agciyarlarin baglanan interstisial 6demina sabab olan venoz durgunluq va
arterial hipertenziya birliyi rentgenoloji hansi xarakter alamati ize ¢ixarmir?

A) an ¢ox haer iki agciyarlarin asagi paylarinda venalarin daralmasini

B) agciyarlarn kokunun intensiv, homogen tiindlesmasini va nazars carpan
genislanmasini

C) her iki agciyarlarin periferiyasinda agciyar - damar saklinin zaiflamasini

D) agciyerlarin asasan yuxari paylarinda ve ya agciyarlerin batlin sébalerinde venalarin
geniglanmasini

E) agciyar arteriyasinin kétlyanin ve onun iri saxalarinin pulsasiyasinin guclanmasini



245) Agciyerlerin rentgenogrammasinda asag! lateral sobalards horizontal yerlesen 0, 5
- den 3, 0 sm - & gader uzunluqgda six va nazik zolaqglar seklinds 6zuni gosteran
“coparlerarasi” B tipli Kerli xatti ne vaxt emals galir?

A) agciyaerlarin arteriyalarinda parcimlayici tazyiqin yuksalmasinda va ya sol qulagciqda
tozyiq 18 - 25 mm c. sit. oldugda

B) diiz proyeksiyada urayin sol konturunun agagi qovsunun uzanmasinda
C) agciyar arteriyasi koétlyundn ve iri saxalerinin buzismasinda

D) agciyer arteriyasi kdtiyundas pulsasiyasinin yavasimasinda ve ya orada sistolik
arterial tezyiq 15 - 30 mm c. sit. oldugda

E) diz proyeksiyada urayin sag konturunun asagi qovsuinin uzanmasinda

246) Exokardiografiyanin Ug asas rejiminin: birdlgult (M), iki dl¢ult (B) ve dopler
muayinasi ile kompleks istifade zamani hansi malumati alde etmak mumkun deyil?
(XUC - Xroniki Urek catismazligi, UiX - Girayin isemik xastaliyi, AH - arterial hipertoniya).

A) Urak ritminin variabelliyini va ekstrasistoliyalarin névlerini

B) XUC - in sabablerini (UiX, AH, gapaq zadslenmalari, kardiomiopatiyalar)

C) Madaciklerin sistolik disfunksiysini xarakterize edan miqdar parametrlarini
D) Madaciklarin diastolik disfunksiyasini xarakterize edan miqgdar parametrlarini

E) XUC - in patofizioloji variantlarini (sistolik ve ya diastolik disfunksiyasinin Gsttnliy
1))

247) Exokardiografiyanin dopler rejimi ile kompleks istifadesi zamani hansi patoloji
dayisikliyi muayyanlaesdirmak mumkin deyil?

A) agciyaerlarin yuxari paylarinda va ya butun sébalerinds venalarin geniglanmasini
B) madacikler va qulaqciglarin morfometrik parametrlarinin dl¢iimasi
C) agciyer arteriyasinda sistolik va son diastolik tazyiginin dl¢ilmasi

D) boyuk gan dévraninin venalarinda durgunluq slamatlarini



E) dolayisiile markazi venoz tezyiqinin dl¢isunu

248) Xroniki Urak ¢gatismazligi angiotenzin gevirici fermentin inhibitorunun 6z
effektivliyini ifa etmayan hal hansidir?

A) sol madaciyin diastolik rigidliyin artmasi

B) sol madaciyin diastolik rigidliyin azalmasi

C) koronar vazodilatasiya

D) boyraklarda, bas beyinda, skelet azalalarinds regionar gan tahcizatinin yaxsilagsmasi

E) aritmiyalarin emale gelmasi riskinin azalmasi

249) Venoz durdunluga agciyar arterial hipertenziyasi slamatlari qosuldugda hansi
rentgenoloji dayisiklar meydana ¢ixmir (sol qulagciqda tezyigin 18 mm c. sit - den ¢ox
oldugda)?

A) arteriola va Kigik arteriyalarin genislenmasi, agciyer arteriyasi ve onun iri saxalarinin
daralmasi

B) agciyarlarin kétiyunin intensiv homogen tiindlasmasi ve onlarin nazara ¢arpan
genislanmasi va umumi gaklinin geyri kaskin olmasi

C) agciyarlarin periferiyasinda agciyar damar saklinin zaiflamasi (kicik arteriyalarin
nazara ¢arpan daralmasi va onlarin distal sébalarinin ela bil “girilmasi” hesabina)

D) B tipli Kerli xatlarinin meydana ¢ixmasi

E) agciyar kotuyu arteriyasinin va onun iri saxalarinin gucli pulsasiyasi ve genislanmasi

250) Agciyer arteriyasinin pargimlanma tezyiqi ve markazi venoz tazyiqgi gostaricilarinin
tayini Uglin hansi miayina metodunun aparilmasi magsada uygundur?

A) Urayin sag sobalarinin kateterizasiyasi

B) tredmil testi



C) exokardiografiya
D) ventrikulografiya

E) koronaroangiografiya

251) Arterial tezyiq digerkan (qanaxma zamani), baroreseptorlarin impulsasiyasi
azaldigl zaman sinir siteminin hansi tasiri Ustunluk tagkil edir?

A) simpatik tesirlar—urek vurgularinin sayi, urek atimi —deqigalik hacm ve damar
tonusu yuksalir

B) simpatik tesirler—urak vurgularinin sayi, trak atimi —daqgigalik hacm artir, damar
tonusu asagi dasur

C) parasimpatik tesirler—urak vurgularinin sayi, trak atimi —daqiqgalik hacm artir, damar
tonusu asagi dusur

D) parasimpatik tasirloar—urak vurgularinin sayi, trak atimi —daqigalik hacm azalir,
damar tonusu yuksslir

E) simpatik tesirlar—urak vurgularinin sayi, urak atimi —daqigslik hacm azalir, damar
tonusu yuksalir

252) Kaskin miokard infarktinin durgunlug hemodinamik néviinde yaranan agciyer
O0deminin mualicasinda hansinin preparatin tetbiqi aks gdsterisdir?

A) B-adrenoblokator

B) Furosemid

C) Oksigen terapiyasi

D) Nitrogliserin, Na nitroprussid

E) Morfin

253) Aterosklerozun konservativ mualicasinin va ikincili profilaktikasinin asas maqgsadi
aterosklerotik pilayin destabillegmasinin, onun dagilmasinin ve damardivari



tromblasmanin baslamasinin garsisinin alinmasidir. Bunun tg¢ln nalerin istifadasi vacib
deyil?

A) antianginal preparatlarin

B) antioksidant midafisli fermentlarin

C) antiagreqant terapiyanin

D) angiotenzingevirici ferment inhibitorlarinin

E) B - adrenoblokatorlarin

254) Aterosklerozlu xastalerda hidroksi - metilglutaril (HMQ) - KoA - reduktazanin
inhibitorlarinin (statinlerin) musbat effektine na aid deyil? (XS - xolesterin, ASL - asagi
sixligh lipoproteinlar, YSL — yiksak sixligh lipoproteinlar).

A) Xolesterinin sintezinin azalmasi naticasinde YSL XS haddinin shamiyyatli enmasi
B) Xolesterinin sintezinin azalmasi naticasinda ASL XS haddinin shamiyyatli enmasi
C) ASL - reseptorlarin aktivliyinin artmasi

D) Qan dovraninda asagi sixliglh lipoproteinlarin tutulmasi

E) Qan dovraninda asagi sixhql lipoproteinlarin utilizasiyasi

255) Hansi kliniki veziyyatlarde hidroksi - metilglttaril (HMQ) — KoA - reduktaza
inhibitorlarinin gabulu aks gostarig deyil?

A) oatraflarda podaqraya uygun dayisiklik

B) qgara ciyerin aktiv patoloji proseslarinda

C) qgara ciyer fermentlarinin saviyyasinin ilkin yiksak olmasinda
D) hamilslik ve dés amizdirma zamani

E) preparatin komponentlarine hassasligin yiuksak olmasinda



256) Hansi kliniki veziyystlards fibratlarin teyini gosteris deyil?

A) hipoproteinemiya
B) xroniki gastrit

C) xroniki piyelonefrit
D) hiperproteinemiya

E) xroniki otit

257) Hansi klinik halda 6d tursusunun sekvestrantlariyla mualice aks gostaris deyil?

A) arterial hipertoniyada

B) preparata yiiksek hassasliq oldugda
C) &d yollarinin obstruksiyasinda

D) hamilsalikda

E) shamiyyatli hipertrigliseridemiyada

258) Osasan hansi xastaliklar zamani rentgenoloji miayinada aortanin uzanmasi ve
genislenmasi musahida olunur?

A) aterosklerotik zedalenma va arterial hipertenziyalarda

B) mitral qapaq ¢atismazliginda ve Botal axacagin baglanmamasinda
C) Ugtayl gapaq ¢atismazliginda va mitral gapaglarin prolapsinda

D) aorta gapaglarinin catismazliginda

E) agciyar qapaglarinin gatismazliginda



259) Aterosklerotik kardiosklerozlu xastalarin rentgenoloji miayinasi zamani aortanin
diz, sol 6n ¢ap vae sol yan proyeksiyasinda hansi pozgunlug geyd olunmur?

A) Rentgenoskopiyada pulsasiyanin zaiflemasi
B) Uzanmasi

C) Genislanmasi

D) Anevrizmatik gabarmasi

E) Divarinda kalsiumun toplanmasi

260) Oxsar kliniki simptomlara (tangnafeslik, taxikardiya ve bagsqalari) malik ve bu halda
yuksak trak atimli xroniki Grek gatismazhiginin mimkin sababi hesab olunan hansi
xastaliyin naticasi ganin umumi kliniki analizi ils tastiglenir?

A) Anemiya

B) Kardiomiopatiyalar

C) Mitral gapaq catismazligi

D) Ag ciyarlarin obstruktiv xastaliklori

E) Miokardit

261) Sidiyin mumi analizi ile tesdiglanan hansi laborator natica xroniki trek
catismazhginda boyraklerin zadslanmasi markeri hesab olunur va eyni zamanda
nefrotik sindromun, kaskin va xroniki glomerulonefritin ve basqa 6édem sindromlu boyrak
xastaliklarinin xarakter alamatlarinden biri hesab olunur?

A) Proteinuriya

B) Leykosituriya

C) Mikrohematuriya
D) Silindruriya

E) Makrohematuriya



262) Xroniki Urak ¢atismazligh xastalerde eyni zamanda diagnostik test kimi istifada
olunan ganin biokimyavi analizlarinden hansi naticalari mualice tayin olundugda miitlaq
nazare alinmahdir?

A) Elektrolitlerin disbalansi (Na+, K+, Ca2+, Mg2+ ve s. )
B) Lipaza, amilaza

C) Kortizol

D) Qalavi fosfataza

E) Lg-E immunoqglobulinler

263) Qanin biokimyavi analizlarinin hansi naticasi xroniki Grak ¢atismazligh xastalarde
sokarli diabetin ola bilmasini tesdiq edir?

A) Hiperglikemiya

B) Testosteronunun migdarinin artmasi
C) Uziim tursusunun artmasi

D) Dislipidemiya

E) Elektrolitlerin disbalansi (Na+, K+)

264) Boyrak xastaliyi olan xroniki Grek ¢atismazligl xastalerde ganin biokimyavi
analizlarinin hansi naticaleri xroniki boyrak ¢catismazliginin baslanmasini tasdiq edir?

A) Sidik covharinin ve kreatininin migdarinin artmasi
B) Qelavi fosfatazanin va lipidlerin migdarinin artmasi
C) Umumi bilirubinin migdarinin artmasi

D) Qalig azotun ve sakarin migdarinin artmasi

E) Elektrolitlerin disbalansi (demir, mis, fosfor)



265) Qanin biokimyavi analizinin hansi naticaleri koronar arteriyalarin aterosklerozu ve
urayin igsemik xastaliklorini tesdigleyir ve gox giiman ki, xroniki trak gatismazliginin
sobabidir? (XS- xolesterin, ASL —asagi sixligli lipoproteinlar, YSL — yuxari sixhqgli
lipoproteinler, TQ - trigliseridler).

A) Hiperlipidemiya (imumi XS, XS ASL, XS YSL, TQ, aterogenlik amsal)
B) Timol sinag, tiroksin va triyodtironin

C) Xolinesteraza va galavi fosfataza

D) Kreatinin ve sidik covhaeri

E) Lipaza ve diastaza

266) Qanin biokimyavi analizinin hansi naticaleri xroniki Urak catismazligli xastelerda
gara ciyar funksiyasinin pozgunlugunu tesdiq etmir? (AsAT - aspartat-aminotransferaza,
AIAT - alanin-aminotrasferaza, QQTP - gamma-glutamiltranspeptidaza, LDH - laktat-
dehidrogenaza, KFK - kreatinfosfokinaza MB fraksiyasi).

A) Haptoglobin Hp1-1 fenotipinin migdarinin artmasi
B) Qara ciyarin ¢okuntu sinaginin dayigilmasi

C) Hiperfermentemiya (AsAT, AIAT, QQTP)

D) LDH, KFK migdarinin dayigilmasi

E) MB KFK migdarinin dayisilmasi

267) Qanin biokimyavi analizinin hansi naticaleri xroniki Urak ¢atismazligl xestalerde
hipertireozu va ya hipotireozu tasdiq edir? (TTH - tireotrop hormon, T4 - tiroksin, T3 -
triyodtironin, LDH - laktatdehidrogenaza, KFK - kreatinfosfokinaza MB -fraksiyasi).

A) TTH, T3, T4 miqdarinin dayisilmasi
B) LDH, KFK MB miqgdarinin dayisilmasi
C) Qara ciyarin ¢okuntl sinaginin dayisilmasi

D) A-1- globulinlerin migdarinin artmasi



E) I -glutamiltranspeptidazanin migdarinin artmasi

268) Sakit halda ¢ekilmis EKQ-nin hansi naticalari xroniki trek ¢atismazliginin amala
galmasinin miokardin infarktindan sonraki kardioskleroz ve urayin nasos funksiyasinin
zaiflamasi hesabina yaranmasini gosterir?

A) Kegirilmis miokard infarktin EKQ alamatleri (patoloji Q disi)
B) Sinus taxikardiyasi

C) Taxiaritmiyalar, bradiaritmiyalar

D) Sol madaciyin hipertrofiyasi

E) Sag madaciyin hipertrofiyasi

269) ©ger xroniki Urek ¢catigsmazligli xestalerda urayin yigiima gabiliyyatinin zaiflomasi
fonunda simpatik - adrenal sistemin aktivliyinin artmasi bag verirse, onda sakit halda
cakilmis EKQ - de na gorunar?

A) Sinus taxikardiyasi

B) Kecirilmis miokard infarktin EKQ alamatleri (patoloji Q digsi)
C) Sayrici aritmiya

D) Sol qulagcigin hipertrofiyasi alamatlori

E) Sag madacik dilatasiyasi slamatlari

270) Sakit halda EKQ-nin hansi naticalari xroniki Grak ¢atismazligli xastelards xastanin
vaziyyatinin agirlagsmasinin mumkun sababini tasdiq edir?

A) Taxiaritmiyalar, bradiaritmiyalar

B) Hiss dasteasinin sag ayagciginin blokadasi



C) Nazars garpan sinus taxikardiyasi
D) Sol madaciyin hipertrofiyasi sistolik yiklanmasile

E) Sag madaciyin hipertrofiyasinin alamatlari

271) Hansi xastalikler ve pozgunluglarda (xroniki Urak catismazligli xastalerds) sakit
halda ¢akilmis EKQ-da sol madaciyin hipertrofiyasinin slamatlari geyd olunmur?

A) Sol qulaqcig - madacik daliyinin stenozunda
B) Arterial hipertenziyada

C) Urayin isemik xastaliyinde

D) Sol madaciyin diastolik disfunksiyasinda

E) Aortal gapagin qusurlarinda

272) Sakit halda EKQ-In hansi naticasi subut edir ki, xroniki Grek gatismazliginin
mimkun sababi ag ciyarlerin obstruktiv xestaliklaridir ve eyni zamanda bu agciyer
arterial hipertenziyasinin slamatidir?

A) Sag madaciyin hipertrofiyasi

B) Sol madaciyin hipertrofiyasi

C) Hiss dastasinin sol ayaggiginin tam blokadasi
D) Aparici qulagciq ritminin migrasiyasi

E) Sinus aritmiyasi

275) Dos gefesi organlarinin hansi rentgenografik naticalari xroniki trak ¢catismazligl
xastalarde kicik gan dovrani hemodinamik pozgunluglarinin agirliq deracasini tesdiq
etmir? (AH - arterial hipertenziya).



A) Urak belinin hamarlagmasi

B) Hidrotoraks

C) Kardiomegaliya

D) Aortanin genislanmasi va kalsinozu

E) Ag ciyarlarda venoz durgunluq ve arteriolyar ag ciyer AH alamatlori

274) Exokardiografiyanin hansi naticasi (qan axininin dopler muayinasi ile) xroniki trak
catismazhginin mimkin sababi olan Urayin isemik xastaliyini tesdiq edir?

A) Sol madaciyin yigiima funksiyasinin lokal pozgunluglari
B) Perikard bosluguna mayenin yigiimasi

C) Madaciklerarasi caparin hipertrofiyasi

D) Sol madaciyin hipertrofiyasiz dilatasiyasi slamatlari

E) Sol madaciyin asimmetrik hipertrofiyasinin alamatlari

275) Exokardiografiyanin hansi naticalari (gan axininin dopler muayinasi ile) xroniki
urak ¢atismazliginin mumkun sababi olan ekssudativ perikarditi tosdiq edir?

A) Perikard bogluguna mayenin yigiimasi

B) Qulaqciglararasi caparin lipomatoz hipertrofiyasi
C) Madaciklerin dissinxroniyasi

D) Mitral gapagdin 6n sistolik harokati

E) Sol madaciyin ¢ixis yolunun obstruksiyasi

276) Exokardiografiyanin hansi naticalari (qan axininin dopler muayinasi ila) trayin
xroniki isemik xastaliklari olan xastelarda xroniki trak ¢atismazliginin mumkuin sababi
olan ekssudativ perikarditi tesdiq edir?



A) Perikard tabagalarin bitismasi, qalinlagsmasi va digar gdstericilar

B) Sol madaciyin yigiima funksiyasinin lokal pozgunluglari (asinergiyalar)
C) Madaciklerarasi caparin asimmetrik hipertrofiyasi

D) Sol madaciyin hipertrofiyasi ve dilatasiyasi slamatlari

E) Sag madaciyin hipertrofiyasinin alamatlari

277) Exokardiografiyanin hansi naticasi (qan axininin dopler miayinasi ila) trayin
xroniki isemik xastaliklari olan xastelarda xroniki Urak ¢atismazliginin mumkuin sababi
olan arterial hipertoniya xastaliyini tesdiq edir?

A) Sol madaciyin kitlasinin artmasi

B) Sol madaciyin lateral ve 6n sébalarinin hipokineziyasi

C) Madacikarasi ¢aparin yalniz bazal sébasinin hipertrofiyasi
D) Sol madaciyin dilatasiyasinin alamatlori

E) Sag madaciyin asimmetrik hipertrofiyasinin alamatlari

278) Exokardiografiyanin hansi naticasi (qan axininin dopler muayinasi ile) diastolik
xroniki trak ¢atismazhidinin mumkuin sababi olan hipertrofik kardiomiopatiyani
tosdiglayir?

A) Sol madaciyin asimmetrik hipertrofiyasinin alamsatlori
B) Sol madaciyin butun divarlarinin barabar hipertrofiyasi
C) Sol madaciyin dilatasiyasi

D) Sol va sag qulagg¢igin boyumasi

E) Sol madaciyin regional ve ya global yigilma funksiyasinin azalmasi



279) Exokardiografiyanin hansi naticasi (qan axininin dopler muayinasi ile) diastolik
xroniki trak ¢atismazhginin mumkun sababi olan dilatasion kardiomiopatiyani
tosdiglayir?

A) Sol madaciyin hipertrofiyasiz dilatasiyasi slamatlari
B) Sol madaciyin asimmetrik hipertrofiyasi alamatlari
C) Sol madaciyin son - sistolik ve son - diastolik hacmlarinin azalmasi

D) Madaciklararasi geparin sol madaciyin arxa divarina 1, 3/1 minasibatinden ¢ox
olmasi

E) Mitral gapagin 6n - sistolik harakati fenomeni

280) Exokardiografiyanin hansi naticasi (qan axininin dopler muayinasi ile) xroniki trak
¢catismazhginin mumkin sababi olan mévcud Urak qusurlarini tasdiq edir?

A) Qapaqg zadslanmalari

B) Sag madaciyin aritmoqgen kardiomiopatiyasi

C) Ag ciyar va gara ciyer venalarinda gan axininin xarakteri
D) Sol madaciyin asimmetrik hipertrofiyasinin slamsatlori

E) Madaciklerarasi caparin va zirvenin lokal hipertrofiyasi

281) Hansi rentgenoloji gostericiler ag ciyar arteriyasinin arterial hipertenziyasinin
alamatlori hesab olunmur?

A) Ag ciyar arteriyasi kotuyunan vae iri saxalerinin daralmasi
B) Ag ciyer arteriyasi kotuyunun va iri saxalarinin genislonmasi
C) Ag ciyaer arteriyasi kotlyuntn va iri saxalarinin pulsasiyasinin giclanmasi

D) Periferik arteriyalarin nazare ¢arpan daralmasi, hansilar ki, kigilmis, "kasilmis” halda
gorunar

E) Sag madacik olgularinin bdyuimasi slamatlori



282) Ekstremal hallarda (yuksak emosional stress, kaskin ganaxma va s.), ganda
adrenalinin konsentrasiyasi on defadan ¢ox artdigda damarlarin a-
adrenoreseptorlarina onun tasiri 6zlnu gostarir vo damarbuzict reaksiyalar harada
ustunlik teskil etmir?

A) Skelet azalslarinda
B) Daride

C) Ag ciyarloerda

D) Qaraciysrda

E) Badirsaglarda

283) Effektiv hipolipidemik preparatlardan birinin - ganda asagi sixligli lipoproteid
xolesterini 38% azaldan - simvastatinin istifadesi zamani na bas vermir?

A) kardiomiopatiyalarin azalmasi

B) asagi sixligh xolesterinin migdarinin gergoek azalmasi

C) aterosklerozlu xastelarin Umumi 6lUm faizinin azalmasina
D) “koronar epizodlarin” migdarinin azalmasina

E) beyin insultunun migdarinin azalmasina

284) Klinik praktikada hansi preparatlar hipolipidemik hesab olunmur?

A) nartriumuretik peptidler

B) 3 - hidroksi - 3 - metilglutaril - KoA - reduktazalarin inhibitorlar
C) 6d tursusu sekvestrantlari

D) fibratlar

E) nikotin tursusu va onun téremalari



285) Nazaracarpan hipolipidemik effekta malik yeni sinif antibiotiklare (monokalinler) aid
olan hansi qrup preparatdir?

A) statinler

B) makrolidlar

C) aminoglikozidler
D) fibratlar

E) 6d tursusu sekvestrantlari

286) Statinlarle mualicanin effektivliyi hansi hallarda tesdiq olunmayib?

A) kardiomiopatiyall xestalerin 6mrind uzadir

B) Urayin isemik xastaliklarindan 6lanlerin sayi azalir
C) aterosklerozlu xastealarin Gmrini uzadir

D) kaskin koronar sindromun tezliyi azalir

E) geflati Grak 6limundndn sayini azaldir

287) A.Y. ivleyeva gore ahil yasli adamlarda aterosklerozun miialicesinda hidroksi -
metilglitaril (HMQ) — KoA - reduktazanin inhibitoru simvastatinin (zokor) maslahat
gorulen duzgun sutkaliq dozasi nage mq gadardir?

A) 40
B) 50
C) 60
D) 70
E) 80



288) Ahil yasli adamlarda aterosklerozun (A.Y. ivleyeva géra) miialicasinds hidroksi -
metilglutaril (HMQ) — KoA - reduktazanin inhibitoru flivastaninin maslahat gortlan
dizgun sutkaliq dozasi nege mq - dir?

A) 20
B) 30
C) 40
D) 60
E) 80

289) Statinlarin tayini zamani asasan hansi xosagalmaz effektlar misahida edilmir?

A) anemiya, leykopeniya

B) meteorizm, diareya, gabizlik
C) urakbulanma, qarinda agri
D) bas agrisi, baggicallanma

E) azale qicolmasi, mialgiya, miozit

290) Statinlarle mualice zamani agsagidaki alavs effektlordan asasen hansilari rast
galmir?

A) depressiya, anoreksiya, hipotenziya

B) gara ciyerin funksional sinaglarinin dayisilmasi
C) yorgunluq, yuxu pozgunlugu

D) dad pozgunlugu, dari gasinmasi

E) teratogen (eybacarlik) effekt



291) Coxmearkazli randomiza olunmus plasebonazarstedici tedqigatin dalillarine asasen
hidroksi - metilglttaril (HMQ) — KoA - reduktaza inhibitorlarinin uzunmuddatli istifadesi
zamani na musahida olunmur?

A) Umumi 6limun azalmasi (60%)

B) Urayin isemik xastaliklarinden dlumun etibarli azalmasi (42%)
C) ndvbalanan topalligin azalmasi (38%)

D) geyri - fatal hadisalerin tezliyinin azalmasi (34%)

E) beyin insultlar riskinin azalmasi (21%)

292) Hidroksi - metilglutaril (HMQ) — KoA - reduktaza inhibitorlarinin uzunmuddatli
istifadesi zamani na musahids olunur?

A) névbalenan topalliq riskinin azalmasi (38%)

B) geyri fatal koronar hadisalarin tezliyinin artmasi (43%)
C) tmumi 6limun artmasi (33%)

D) ekssudativ perikarditden 6lumun etibarli azalmasi (12%)

E) kardiomiopatiyalarda Gmumi 6limun artmasi (30 %)

293) Hansi fibratin tasirindan fibrinogenin tarkibi va trombositlerin agreqasiyasinin
azalmasi, hamginin, fibrinolizin aktivliesmasi bas vermir?

A) hemfibrozil
B) siprofibrat
C) fenofibrat
D) lipantil



E) bezafibrat

294) Fibratlarin tasir mexanizmi na ila naticaeleanmir?

A) xolesterinin sintezinin azalmasi naticasinds yuksak sixligl lipoproteinlar saviyyasini
ahamiyyatli endirir

B) cox asagi sixligh lipoproteinlari pargalayan lipoproteinlipazanin aktivliyini artirir
C) yuksak sixligl lipoproteinlar seviyyasinin cuzi artmasina sabab olur
D) apoprotein - Al zilalinin saviyyasinin cuzi artmasina sabab olur

E) apoprotein - All zalalinin seviyyasinin cuzi artmasina sabab olur

295) Fibratlarin alave effektlerine hansilar aid deyil?

A) dad pozgunludu, azals qicolmalari, miozit

B) mialgiyalar, miopatiyalar, azels zaifliyi

C) litogen indeksin artmasi ve 6d axacagi yollarinda daslarin emala galmasi
D) gara ciyar fermentlerinin artmasi, meteorizm

E) garinda agri, urak bulanma, anoreksiya

296) Fibratlarla maalicedsa hansi kliniki hallarda onun tayini aks gdstarig deyil?

A) xroniki sistit, xroniki gastrit

B) boyrak catismazlig

C) qara ciyer catismazligi

D) 6d dagi xestaliklari, xroniki xolesistit

E) hamilalik ve dos amizdirma



297) Fibratlarin istifadesi zamani hansi preparatlarin effektinin gliclanmasi misahida
olunur?

A) geyri duz antikoaqulyantlarin

B) kalsium antagonistlarinin

C) angiotenzin c¢evirici fermentlarin inhibitorlarin
D) B - adrenoblokatorlarin

E) Urak glikozidlarinin

298) Hansi preparat 6d turgsusunun sekvestrantlarina aiddir?

A) xolestiramin
B) nikotin turgusu
C) bezafibrat

D) simvastatin

E) lovastatin

299) Od turgusunun sekvestrantlarinin uzun middat gebulu zamani hansi vitaminin
sovrulma pozgunlugu bas vermir?

A) B qrup

B) A

C)D

D) K

E) fol tursusu



300) Nikotin turgsusunun nazars carpan hipolipidemik tasiri sutkaliq hansi dozalarda
(gram) 6zUnu gostarir?

A)1,5-3,0
B)0,5-1,0
C)3,5-4,0
D)4,5-5,0
E)5,5-6,0

301) Nikotin tursusunun tasirinden asasan hansi hal bas vermir? (XS - xolesterin, ASL -
asagi sixhqgli lipoproteidler, YSL - yuxari sixligh lipoproteidlar).

A) Umumi XS va ASL XS - in saviyyasinin yuxari galxmasi

B) trigliseridlarin seviyyasinin agagl digmasi

C) cox asagi sixligh lipoproteidlarin saviyyasinin asagi dismasi
D) imumi XS ve ASL XS - in saviyyesinin asagdi dusmasi

E) YSL XS - in saviyyasinin yuxari galxmasi

302) Nikotin tursusu diger hipolipidemik preparatlardan fergli olaraq, hansi nadir
gabiliyyate malikdir?

A) Lipoproteid (a)-1n saviyyasini 30% asagi salmaq

B) Cox asagi sixhgli lipoproteidlarin saviyyasini 40% asagi salmaq
C) Apoprotein-C-nin saviyyasini 20% asagi salmaq

D) Yuxari sixhigh lipoproteidlarin saviyyssini 60% asagi salmaq

E) Apoprotein Al-in saviyyssini 10% yuxari galdirmaq



303) Nikotin turgsusunun uzunmuddatli istifadasi naya sabab olmur?

A) miokarditden imumi 6lanlarin shamiyyatli azalmasina

B) miokardin infarktinin inkisaf tezlyinin azalmasina

C) urayin isemik xastaliklarindan 6lanlerin shamiyyatli azalmasina

D) geyri stabil stenokardiyali xastaliklerdan 6lanlerin shamiyyatli azalmasina

E) ateroskleroz xastaliyinden imumi 6lanlarin shamiyyatli azalmasina

304) Hayat tciln bilavasite tahliks tagkil edan kaskin pankreatidls residiviesmis hansi
tip hiperlipidemiyada nikotin turgsusunun tayini mitleq gosteris hesab olunur?

A)V
B) Ila
C) 116
D) Il
E) IV

305) Nikotin tursusunun gabulu shamiyyatli damargenislondirici prostaglandinlarin
hasilatinin artmasina sebab oldugundan bels effekt hansi sakilde meydana ¢ixir?

A) tutma sakilli istilesma hissi, Uzlin ve badenin yuxari yarisinin hiperemiyasi
B) meteorizm, diareya, gabizlik

C) badanin asagi yarisinin hiperemiyasi

D) badanin agagi yarisinin avazimasi

E) derinin allergik reaksiyalari



306) Araxidon tursusunun metabolizminin qarsisini alan hansi preparatin va hansi
dozada (mq) tayini nikotin tursusunun gabulu zamani damar reaksiyasinin tasirinin
azalmasinda faydali maslahat hesab olunur?

A) aspirin 325

B) absiksimab 2
C) tromboass 100
D) klopidogrel 300
E) eptifibatid 4

307) Urak glikozidlsrinin antiaritmik tasirinin esas mexanizmina na aid deyil?

A) “Lang” kalsium kanallari membranini blokada etmak

B) K+ - Na+ - ATF - ni blokada etmak

C) Urak hiiceyrslarinds va keciricilik sisteminds sakitlik potensialini zsiflotmak
D) Urak liflarinin baslangic depolarizasiyasinin siratini zaiflamak

E) Atrioventrikulyar kegiriciliyin refrakterliyinin artmasina gatirib ¢cixaran vaqotrop effektin
movcudlugu

308) IV - sinif “lang” kalsium kanallari blokatorlar (kalsium antaqonistlari)
preparatlarinin antiaritmik tesiri na ile alagadar deyil?

A) Urak hiiceyrslerinds avtomatizma va kegiriciliys simpatik - adrenal sistemin tasirini
aradan qaldirmaq

B) “Lang cavab veran” toxumalara tesir etmakle membranin lang kalsium kanallarini
blokada etmak

C) Baslangic ve spontan diastolik depolyarizasiyanin siratini azaltmagq (0 haraket
potenisiali dovrl)

D) Sinoatrial (SA) va atrioventrikulyar (AV) birlesmada normal fizioloji avtomatizmi va
keciriciliyi zaiflemak



E) Ektopik markazlerda patoloji avtomatizmi zasiflomak

309) Il — sinif (kalium kanallari blokatorlari) antiaritmik preparatlari hansi xtsusiyyatlera
malik deyil? (HP - harakat potenisiali, ERD - effektiv refrakter dovr).

A) “Suratli” cavab veran toxumalarda 0 HP dovruni kaskin zaiflatmak

B) Repolyarizasiyani nazara carpan zaiflatmak va kegiricilik sisteminin ixtisaslasmis
hiiceyrealarinde HP va ERD-in uzanmasini tamin etmak

C) Ursk liflerinin baglangic depolyarizasiyasinin shemiyyastli yavagimasina ve QRS
komleksinin davamiyyatinin uzanmasina gatirib cixaran, suratli natrium kanallarini
blokada etmak

D) Urak hiiceyrslarinde avtomatizma va kegciriciliys simpatik-adrenal sistemin tasirini
aradan qaldirici B-adrenoblokator tasir

E) IV sinif preparatlara maxsus olan AV-kegiriciliyin daha gox yavagsimasi ile musayiet
olunan ”zaif” kalsium kanallarina tasir

310) la sinif (natrium kanallari blokatorlari) antiaritmik preparatlar hansi xususiyyatlare
malik deyil?

A) Hiss - Purkinye sistemi hiiceyralarinin baglanqic depolarizasiya suratini
guclandirirmak

B) Suratli natrium kanallarini blokada etmak
C) Cixan kalium axinini zsifletmak
D) Basglangic depolyarizasiya suratini mulayim zaiflatmak

E) “Surastli” cavab veran toxumalarda keciriciliyi zaiflatmak

311) Angiotenzin gevirici fermentin inhibitoru (ACFI) humoral renin-angiotenzin-
aldosteron sistemina tasir ederak dovr edan angiotenzinin (All) emale gelmasini
azaltmagla urayin nazara ¢arpan hemodinamik bosalmasina ve 6n, son yiklanmanin
asagl dugsmasina sabab olan effekti nayin hesabina temin olunmur?



A) Arteriolalarin sistem vazokonstriksiyasi (son yuklanmanin artmasi)

B) Arteriolalarin (son yuklanmanin azalmasi) va venalarin (6n yuklenmaenin azalmasi)
sistem vazodilatasiyasi

C) Boyrakustl vezlerda aldosteronun sintezinin ve bdyraklerin distal kanalciglarinda
Na+ ve suyun aldosterondan asili reabsorbsiyasinin azalmasi

D) Boyraklerin proksimal kanalciglarinda Na+ va suyun angiotenzindan asili
reabsorbsiyasinin azalmasi

E) Simpatik - adrenal - sistemin aktivliyinin azalmasi

312) Angiotenzin gevirici fermentin inhibitorunun (ACFI) istifadesi zamani hansi kliniki
sorait xususi ehtiyat taleb etmir?

A) 70 yasdan asagi sakerli diabeti olan arterial hipertenziyali xastalarde
B) Periferik arteriyalarin aterosklerozu olan 70 yasdan yuxari xastelarda
C) llkin agsagi suratli yumagqciq filtrasiyall xestalerda

D) Autoimmun xastaliyi olanlarda

E) Qara ciyar catismazliginda (alanin-aminotransferaza (AIAT) ve aspartat-
aminotransferaza (AsAT) aktivliyinin 2 defeden artiq artmasi

313) Sabit stenokardiyanin mualicasinda 1-adrenoreseptorlara selektiv tasir edan ve
daxili simpatomimetik aktivliyea malik xtisusiyyetlari olmayan (-adrenoblokatorlara hansi
preparatlar aiddir?

A) Metoprolol, korvitol, atenolol

B) Anaprilin, inderal, obzidan

C) Talliton, dilatrend, pindolol

D) Karvedigamma, karvedil, bevantolol

E) Karvileks, labetalol, proksodolol



314) Sabit stenokardiyanin maalicasinds istifada olunan alave vazodilatasiyaedici
xususiyyati olan 3 - adrenoblokator - karvedil asas hansi sutkaliqg dozada istifade
olunur?

A) 25 - 50 mq 2 defs
B) 5-10 mq 2 defs

C) 15 - 20 mq 3 dafa
D) 60 - 120 mq 1 dafe
E) 150 - 250 mq ldafa

315) Sabit stenokardiyanin mualicasindae istifade olunan B-adrenoblokatorlar - atenolol,
atenolol-akos asas hansi sutkaliqg dozalarda istifade olunurlar?

A) 50 - 200 mq 1-2 defs
B) 5 - 10 mq 1-2dafe
C) 15-40 mq 1 dafa
D) 250 - 300 mq 2 defa
E) 400 - 600 mq 1 dafe

316) Sabit stenokardiyanin maalicasinds istifada olunan fibratlardan (fibroy tursusunun
téramasi) - traykor asas hansi sutkaliq dozada istifada olunur?

A) 145 mq 1defe
B) 100 mq 2dafa
C) 200 mq 2 dafe
D) 240 mq 2 dafe
E) 160 mq 1ldafa

317) 1B sinif antiaritmik preparatlar (lidokain, meksiletin ve difenin) madacikusti
aritmiyalarin mualicasinda na sababdan effektiv deyil?



A) bu preparatlarin tesirinden qulagciq miokardinin depolyarizasiya surati praktiki
dayismir

B) sag madacik miokardi bu preparatlarin tasirina cavab vermir

C) bu preparatlar isemiya ve kaskin miokard infarkti fonunda His - Purkinye sistemi
hiiceyralarinin baglangic depolyarizasiya suratina tesir etmirlar

D) bu preparatlar isemiya ve kaskin miokard infarkti fonunda madacik miokardinin
baslangic depolyarizasiya suratins tesir etmirlar

<

E) esasen “lang” elektrik gavab veran (sinoaurikulyar diyln ve atrioventrikulyar
birlesma) hiiceyralari bu preparatlarin terapevtik gatiligina reaksiya verirlor

318) Asagidakilardan hansi xususiyyat xinidin ve novokinamida aid deyil?

A) “suratli” cavab veran toxumalarda keciriciliyi artirmaq (His - Purkinye sistemi)
B) repolyarizasiya prosesini zaiflotmak (asasan 3 harakat potensiali dovru)

C) qulagciq ve madaciklerin harekat potensiali dévrinli uzatmagq

D) qulaqciglarin refrakter dovrinu uzatmagq

E) madaciklerin refrakter dovrini uzatmaq

319) Trombolizis terapiyasindan sonra yaranan paradoksal prokoaqulyant effektini
hansi preparatla aradan goturmak mumkin deyil?

A) trasilolla (kontrikal)

B) aspirinla

C) klopidogrella

D) asagi molekulali heparinla

E) trombositlarin glikoprotein llb/llla reseptorlarinin blokatorlariyla



320) Hansi diuretiklar ilgek diyretiklari hesab olunurlar?

A) furosemid, bumetanid

B) diakarb, dixlorfenamid

C) hidroxlortiazid, indapamid
D) triamteren, amilorid

E) sidik cvhari, mannitol

321) Urek glikozidleri il intoksikasiya zamani atrioventrikulyar blokada yaranibsa, onda
asagidaki dermanlardan hansinin gabulu aks gostarisdir?

A) atenololun

B) difeninin

C) atropin sulfatin
D) izadrinin

E) teofillinin

322) Morfinin vaqotonik yanasi effektlorini hansi preparatla ve hansi dozalarda aradan
galdirmaq olar?

A) 0,5 - 1,0 ml 0,1% atropin sulfat mahlulu v/d

B) 1,0 - 2,0 ml 0,2% platifillin hidrotartrat mahlulu a/d
C) 2,0 - 4,0 ml 2% papaverin hidroxlorid mahlulu a/d
D) 40 mg/2 ml-de no-gpa mahlulu a/d

E) 3,0 - 4,0 ml 1,0% dibazol mahlulu v/d



323) Hansi dermanin hansi dozada istifadesi morfinin gebulu zamani yaranan tenaffiis
markazinin funksiyasinin zaiflomasi alamatini aradan qaldirmaga imkan yaradir?

A) 0,1 - 0,2 mq nalokson v/d
B) 0,3 - 0,4 mq buprenorfin v/d
C) 0,4 - 0,6 mq butorfanol a/d
D) 20 mq nalbufin v/d

E) 30 mq pentazosin a/d va ya v/d

324) Asagida gostarilanlerdan hansi plazminogeni plazmina g¢eviren inhibitorlara aid
deyil?

A) urokinaza

B) a2-antiplazmin
C) antitripsin

D) a2-makroglobulin

E) Cl-esterazanin inhibitoru

325) Digoksina aid olmayan xususiyyat asagidakilardan hansidir?

A) kardiomiositlards kalsiumun miqdarini azaltmaq
B) parasimpatik aktivliyi artirmaq

C) simpatik aktivliyi azaltmaq

D) reninin sekresiyasini inhiba etmak

E) Na+, K+, ATF - azani inhiba etmak

326) Miokard infarkth xastalerda kaskin Urak ¢catismazligi zamani furosemidin
yeridilmasindan sonra onun diuretik tasirinin baglanmasi tgin texminan nec¢s daqiga
telab olunur?



A) 30
B) 10
C) 40
D) 50
E) 60

327) Miokard infarktl xastalerda kaskin Urak ¢atismazligi zamani furosemidin vena
daxilina yeridilmasindan sonra peroral gabuluna ehtiyac olarsa, onda onun sutkaliq
dozasini gostarin?

A) 40 - 80 mq bir dafa
B) 20 - 30 mq bir dafa
C) 100 - 200 mq 2 dafa
D) 200 - 300 mq 2 defa
E) 400 - 600 mq 2 dafe

328) Hansi effekt nitrogliserina aid deyil?

A) koronar perfuziyanin azalmasi

B) sol madaciyin dolma tezyiqinin azalmasi
C) venalarin nazaragarpan dilatasiyasi

D) onyuklenmanin azalmasi

E) kicik gan dévraninda durdunluqg alamatlerinin azalmasi

329) Hansi effekt nitrogliserina aid deyil?



A) sol madacikda sonylklanmanin artmasi

B) damarlarin arteriolyar tonusunun azalmasi

C) koronar damarlarin tonusunun azalmasi

D) imumi periferik damar mugavimatinin azalmasi

E) koronar perfuziyanin artmasi

330) Yanasi arterial hipertoniyali ag ciyer 6demi ile fasadlagmis miokard infarkth
xastalerds hansi preparatin tayini magsads uygundur?

A) natrium nitropussidin
B) nitrogliserinin

C) furosemidin

D) prednizolonun

E) propranalolun

331) Dobutamin hansi effekta malik deyil?

A) Damar tonusuna tasir etma (a - adrenoreseptorlara)

B) B1 - adrenerqik reseptorlari selektiv stimulyasiya edici

C) Nazaracgarpan inotrop

D) Umumi periferik damar miigavimatini ve agciyar damar miigavimatini azaldici

E) Sol madaciyin dolma tazyiqini azaldici

332) Dopamin hansi effekta malik deyil?



A) B1 - adrenerqik reseptorlari blokada edici

B) Umumi periferik damar mugavimatini ve arterial tazyiqi artirici
C) Miokardin yigiima qabiliyyatini artirici

D) Nazaracarpan xronotrop tasir edici

E) Daqigalik hacmi va vurgularinin sayini artiric

333) Sol madacik gatismazligi ve kardiogen sok zamani dopaminin vena daxilina
yeridilma stratini gostarin (mkg/kg/daqg.)

A)5 - 10
B) 15 - 20
C) 20 - 25
D) 30- 35
E)1,5-2,0

334) Hansi effekt noradrenalins aid deyil? (UPDM - imumi periferik damar miigavimati).

A) Miokardin isemik zonasini va aritmiyalarin bas verma riskini azaldici

B) al -, a2 - ve B1 - adrenoreseptorlara tasir edici

C) UPDM vs sistem arterial tazyiqi artirici (aritmiyanin bas verma riskini artirir)
D) Mezenterial (bagdirsaq) damarlarda gan tahcizatini azaldici

E) Boyrak damarlarinda qan tahcizatini azaldici

335) Miokard infarktl xastalerda hipovolemik sokun baglangic marhalasinda hansi
preparatin istifadesi maslahatdir?

A) dekstran 40



B) nitrogliserinin
C) natrium nitropursidin
D) furosemidin

E) morfinin

336) Nazars alsaq ki, xestalarde SQ - nin kaskin dilatasiyasi (50 mm gadar) va onun
asasen SM - nin dilatasiyasi ila birliyi zamani sinus ritminin barpasi ehtimall gox
asagidir (sayriyici aritmiyanin residivliesma ehtimali ise ¢cox yiksakdir), onda hansi grup
preparatla taxisistolik sayriyici aritmiyani normasistoliye ¢evirmak olar? (SQ - sol
qulaqciq, SM - sol madacik)

A) B - adrenoblokatorlarla

B) kalsium kanallari blokatorlariyla
C) natrium kanallar blokatorlariyla
D) kalium kanallari blokatorlariyla

E) glikozidlarle

337) Madacikustl taxikardiya paroksizmleri zamani adenozini hansi dozada (mq)
suratls bolyusda venaya yeritmayi baslamaq lazimdir?

A)6 - 12
B)1-2
C)2-4
D) 12 - 14
E) 14 - 20

338) Asagida verilan hansi tip dislipoproteinemiya aterogenezds daha ¢ox shamiyyaet
kasb edir?



A I, 11 IV

B) I, lla, IV
C)I,IV,V
D) I, I, V
E) b, I, V

339) Asagida gosterilan hansi lipoproteidlar antiaterogen rol oynayir?
A) Yuksek sixligh lipoproteidlar

B) Cox asagi sixhqli lipoproteidler

C) Xilomikronlar

D) "Remnant” hissaciklar

E) Asagi sixligh lipoproteidlar

340) Ailavi kombina olunmus hiperlipidemiya asagdida gdstarilenlarden hansinin artighgi
ile musgahida olunur?

A) Asagi sixligh lipoprtoteidlar ve Umumi xolesterinin
B) Yuksak sixligh lipoprtoteidlarin ve apo-B-in

C) Trigliseridlar va cox asagi sixligh lipoprtoteidlarin
D) Orta sixligh lipoproteidlar va imumi xolesterinin

E) Xilomikron va ¢ox asagi sixhqli lipoprtoteidlerin

341) Birincili ailavi hiperxilomikronemiyanin diagnostikasinda asagida gosterilan hansi
alametlar daha ¢ox ahamiyyat kasb edir?



A) Buynuz gisanin lipoid qovsu, ksantomatoz sapkiler, hepatosplenomeqgaliya,
abdominal agri sindromu

B) Qaraciyar va dalagin boyumasi, nefrotik sindrom
C) Ovucun ksantomatozu, kaskin pankreatit
D) Buynuz gisanin lipoid lakalari ve hiperglikemiya

E) Axilles vetarinin 6demi va sifatin sismasi

342) Il tip dislipoproteidemiyasi olan xastaler t¢ln na xarakterikdir?
A) Qaflati Grak olimi

B) Hipotireoz

C) Uremiya

D) Pankreatit

E) Qaraciyar va dalagin boyumasi

343) Nikotin tursusunun gabulu zamani gan plazmasinda hansi lipidlerin saviyyasi artir?
A) Yuksak sixligh lipoproteidlarin

B) Trigliseridlar va ¢ox asagi sixligh lipoproteidlarin

C) Umumi xolesterinin

D) Asagi sixligl lipoproteidlarin

E) Lipoproteid (a) - in

344) Nikotin tursusunun alava tasiri na ila alagadardir?

A) vazodilatasiya



B) vazokonstriksiya
C) serotoninin artmasiyla
D) hipovitaminozla

E) hipervitaminozla

345. Asagidaki laborator muayina gostaricilerindan hansi GRACE risk
dayerlendiriimasina daxildir?

A) Kreatinin

B) Hemoglobin

C) Aclig Qan Sakari
D) LDL-Xolesterin
E) Pro-BNP

346. Asagidaki laborator muayina gostaricilerindan hansi GRACE risk
dayerlendiriimasina daxildir?

A) Yuksalmis Troponin

B) Azalmis Hemoglobin

C) Azalmig Aclig Qan Sakari
D) Artmis LDL-Xolesterin

E) Artmhg Pro-BNP

347. Kaskin ST segment yiiksaelmasi olmayan Miokrad infarkti xestalerinda ola bilacek
ganama riskinin dayarlandiriimasi G¢ln hansi risk cadvalindan istifade edilmasi tovsiyya
edilir?

A) CRUSADE

B) GRACE

C) APGAR

D) CHA2DS2-VASc
E) FRAMINGHAM



348. Kaskin ST segment yuksalmasi olmayan Miokard infarktl xastalarin mialicesinda
hansi derman maddasi istifade eden xastalarda Nitrat mualicesi baglanmasi tovsiyys
edilmir?

A) Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorlari

B) Beta-blokator

C) Angiotenzin Cevirici Ferment inhibitorlar
D) Vitamin K antaqonistlori

E) GB lIb/llla inhibitorlari

349. Kaskin ST segment yiksalmasi olmayan Miokrad infarktli xastalerin mualicesinda
fosfodiesteraz tip 5 inhibitorlari istifade edan xastalarde Nitrat mialicasi baslanmasi
zamani hansi hal bas vera bilar?

A) Hipotoniya

B) Hipertoniya
C) Qanaxma

D) Pnevmotoraks
E) Amneziya

350. Urayin isemik xastaliyi sababi ils ikili antitrombotik mialics alan xastalards planli
non-kardiak carrahi mudaxile planlasdirilan zaman tikagrelor va klopidogrel mialicasi
ciddi ganaxmanin garsisinin alinmasi ug¢ln an az neg¢a gin dncadan dayandiriimalidir?

A) 5 gin
B) 1 glin
C) 3 gun
D) 7 gln
E) Kasilmasina ehtiyac yoxdur

351. Kaskin ST segment yiiksalmasi olmayan Miokrad infarktli xastalerin mualicesinda
istifade edilen fraksiyalasdirilmamis heparinin maksimal intravenoz bolus ve maksimal
intravenoz infuziya dozasi hansidir?

A) IV Bolus 5000 TV, iV infuziya 1000 TV/saat
B) iV Bolus 1000 TV, IV infuziya 1000 TV/saat
C) iV Bolus 10000 TV, iV infuziya 1000 TV/saat
D) iV Bolus 5000 TV, iV infuziya 5000 TV/saat
E) iV Bolus 10000 TV, iV infuziya 5000 TV/saat

352. Kaskin ST segment yuksalmasi olmayan Miokrad infarktl xastalarin mialicesinda
istifada edilon fraksiyalasdirilmamis heparinin maalicesinds aktivliesmis laxtalanma
zamani (ACT) ve ya aktivlegsmis parsial tromboplastin zamani (aPTT) taqibi sirasinda
hansi terapevtik araliqg hadaflonmalidir?



A) 50-75 saniys, normanin 1.5-2.5 gati daha ¢ox olmasi
B) 20-30 saniya, normanin 0.5-1.1 gati daha ¢ox olmasi
C) 30-45 saniys, normanin 1.1-1.4 gati daha ¢ox olmasi
D) 80-95 saniya, normanin 2.6-3.5 qati daha ¢ox olmasi
E) 100-125 saniys, normanin 3.6-4.5 qati daha ¢ox olmasi

353. Kaskin ST segment yiuksalmasi olmayan Miokrad infarktl xestalarin mialicesinda
istifade edilen fraksiyalasdirilmamis heparin mualicasinin kontrolu zamani hansi
laborator muayinalarden istifada edilmalidir?

A) Aktivlasdirilmis laxtalanma zamani (ACT)
B) INR

C) Pro-BNP

D) Arterial gan gazlari

E) D-Dimer

354. Kaskin ST segment yiksalmasi olmayan Miokard infarkti olan va sol madaciyin
atim fraksiyasi >50% olan xastalarnin uzun middatli mualicesinda agagidaki derman
maddalarindan hansinin matleq istifadasi tovsiyye edilir (klas I1A)?

A) Statin

B) Beta-Blokator

C) Angiotenzin Cevirici Ferment Inhibitorlari (ACF-I)
D) Mineralokortikoid reseptor antaqonistlori

E) Qlikoprotein lIb/llla inhibitorlar

355. Urayin tac damarlarinin anatomik qurulusunu ve damarlardaki aterosklerotik
prosesin yerleslominin nazara alaraq Koronar revaskularizasiya (PTKA) ve ya AKS)
planlasdirilan xastalarda risk prognozlasdirmasini hadaflayan deyarlendirma sistemi
hansidir?

A) SYNTAX

B) GRACE

C) CHA2DS2-VASC
D) HAS-BLED

E) ACEF

356. Kardiak Revaskularizasiya zamani carrahi 6lumua (mortality) prognozlasdiran
dayerlondirma sistemi hansidir?

A) EuroSCORE
B) GRACE
C) HAS-BLED



D) Modifikasiya edilmig Simpson
E) Framingham

357. Kardiak revaskularizasiya zamani miokard canliligini asagidaki muayina
usullarinin hansi ils tayin etmek mumukuandur?

A) Miokard Perfuziya Sintigrafiyasi (SPECT)
B) Koronar Angiografiya

C) Koronar Kompyuter Tomogqrafiyasi

D) Koronar Fraksional Axin Rezervi (FFR)
E) Elektrokardiografiya

358. Kardiak revaskularizasiya zamani miokard canhhgini agsagidaki muayine
dsullarinin hansi ile tayin etmak mimkundur?

A) Pozitron Emisyon Tomografiya (PET)

B) Koronar Angioqgrafiya

C) Koronar Optik Koherent Tomografiya (OCT)
D) intravaskular Ultrasas Muiayinasi (IVUS)

E) Koronar Fraksional Axin Rezervi (FFR)

359. Kardiak revaskularizasiya zamani miokard canlligini agagidaki muayine
asullarinin hansi ile tayin etmak mimuakundur?

A) Dobutamin Stress Exokardioqgrafiya

B) Elektrokardiografiya

C) Transesofageal Exokardiografiya

D) Holter Elektrokardiografiya

E) intraoperativ Transesofageal Exokardiografiya

360. Asagida sadalanan bioloji aktiv maddalarden hansi son nasil derman orttklu
stentlerin istehsalinda istifade edilmemakdadir?

A) Paclitaxel
B) Biolimus

C) Everolimus
D) Sirolimus
E) Zotarolimus

361. Kardiak revaskularizasiya zamani stabil stenokardiyall ve ya sassiz isemiyali
xastalerin iralidaki hayatda qalma prognozunun yaxsilasdiriimasi néqteyi nazardan
asagidaki revaskularizasiya gostariglerinden hansi (klass I) dogru deyil?

A) Sol Ana Koronar arteriyada (LMCA) >30% daralma



B) Sol Enan arteriya proksimal seqmentda (LAD) >50% daralma

C) iki ve ya lic damarda >50% daralma ve Sol Madacik atim fraksiyasi (LVEF) <40%
D) Genis isemiya bolgasi (Sol Madacikds >10%)

E) Her hansi bir arteriyada tek >50% daralma

362. Asagidaki kliniki hallardan hansi Keskin Miokard infarkti zamani miisahide edile
bilen mexaniki agirlagmadir?

A) Ventrikular Septal Defekt (VSD)

B) Atrial Septal Defekt (ASD)

C) Aritmogenik Sag Madacik Kardiomiopatiyasi (ARVD)
D) Patent Ductus Arteriosus (PDA)

E) Trikuspid Atreziyasi

363. Asagidaki kliniki hallardan hansi Keskin Miokard infarkti zamani miisahide edile
biloan mexaniki agirlasmanin naticasi ola bilar?

A) Mitral Catismazliq

B) Aortal Stenoz

C) Pulmonar Stenoz

D) Pulmonar Catismazliq
E) Trikuspidal Stenoz

364. Perkutan angioplastika planlanan trayin isemik xastaliyi olan sexslarde mudaxile
oncesinda Klopidogrelin yiklama dozasi hansidir (klas 1)?

A) 600 mg
B) 75 mg

C) 150 mg
D) 300 mg
E) 450 mg

365. Urayin Stabil Aterosklerotik xastaliyi zamani tovsiyys edilen pshrizs va hayat tarzi
dayisikliklarina uydun olaraq gunlik gabul edilen duz miqgdari na gadar olmahdir?

A)<5qr
B)<1qr
C)<10qr
D)>5qr
E)>10qr

366. Seksual aktivlik fiziki yikleanma olarag ne¢ce METS dayarlandiriimasina uygundur?



A) 6 METS
B) 3 METS
C) 10 METS
D) 16 METS
E) 12 METS

367. Urayin Stabil Aterosklerotik xastaliyi mévcud olan Sakarli Diabet xastalarinds
tovsiyya edilan HbA1C hadafi hansidir?

A)<7.0%
B) < 3.0 %
C)>5.0%
D) < 10.0 %
E) <5.0 %

368. Urayin Stabil Aterosklerotik xastaliyinin mualicasi zamani istifada edilen nitrat
preparatlarinin sabab oldugu basagdrisi yan tasirinin azaldilmasi G¢in asagidaki derman
maddalarinden hansi istifads edils bilar?

A) Aspirin

B) Statin

C) Sildenafil

D) Riboksin

E) Trimetazidine

369. Urayin Stabil Aterosklerotik xastaliyinin mualicasi zamani istifade edilon Beta-
blokatorlar asagidaki derman maddalarinden hansi ile kombinasiyali mualicasi tovsiyya
edilmir?

A) Verapamil

B) Sildenafil

C) Statin

D) Klonidin

E) Rivaroxaban

370. Asagidaki sadalanan derman maddalarinin hansinin antihipertansif tasiri yoxdur?
A) ivabradin

B) Bisoprolol

C) Sildenafil

D) Diltiazem



E) Klonidin

371. Asagida sadalanan dearman maddslerinden hansi selektiv olaraq Urayin aparici
sisteminda olan sinus diyunintn pacemaker hiiceyralarina tasir edir?

A) Ivabradine
B) Nebivolol
C) Digoksin
D) Kordaron
E) izoptin
372. Asagida sadalanan derman maddalarindan hansi anti-anginal tesire malik deyil?
A) Ezetimib
B) Ivabradin
C) Ranolazin
D) Molsidomin
E) Nicorandil

373. Asagidaki dearman maddalerinden hansinin tasiri NO metabolizmi ile slagadar
deyil?

A) Trimetazidine

B) Molsidomin

C) Nebivolol

D) Transdermal Nitrogliserin
E) izosorbit dinitrat

374. Urayin Stabil Aterosklerotik xastsliyinin mualicasi zamani nabzi < 60 vurgu/daqgigs
olan xastalards anti-anginal mualica olaraq asagida sadalanan darman maddalerindan
hansilari istifade etmak tovsiyys edilir?

A) Ranolazin, Nicorandil
B) Nebivolol, Trimetazidin
C) Sildenafil, Diltiazem

D) Molsidomin, Verapamil
E) Atenolol, Allopurinol

375. Urayin Stabil Aterosklerotik xastaliyinin mualicesi zamani arterial tezyigi asagi olan
xastalerds anti-anginal mualice olaraq agagida sadalanan derman maddalarindan
hansilari istifade etmak tovsiyye edilir?

A) ivabradin, Trimetazidin

B) ivabradine, Kandesartan



C) Karvedilol, Ezetimib
D) Atorvastatin, Sildenafil
E) Ranolazin, Spirinolakton

376. Mikrovaskular angina pektorisin mualicesinds anti-anginal olaraq asagida
sadalanan derman maddalarindan hansini istifade edilmamakdadir?

A) Dabigatran
B) Bisoprolol
C) Amlodipin
D) Verapamil
E) Nicorandil

377. Mikrovaskular anginanin mualicasinds anti-anginal olaraq asagida sadalanan
darman maddalarindan hansini istifade edilmamakdadir?

A) Eplerenon
B) Propronolol
C) Nicorandil
D) Verapamil
E) Diltiazem

378. Vazospastik stenokardiyanin mualicesinde asagida sadalanan darman
maddaelarinden hansini istifadasi tovsiyys edilmamakdadir?

A) Metoprolol

B) Diltiazem

C) izosorbid Dinitrat
D) Nifedipin

E) Klonidin

379. Vazospastik Stenokardiyanin maalicesi olaraq asagidakilardan hansi Gsulun
istifadasi tovsiyys edilmakdadir?

A) Kalsium kanal blokatorlari ile mualice
B) Spazm bélgasine Stent implantasiyasi
C) Beta-blokatorlar ile mualica

D) Kimyavi-invaziv simpatektomiya

E) Carrahi simpatektomiya

380. Refrakter Stenokardiyanin mialicesinds asagida sadalanan mualice Usullarindan
hansi tovsiyye edilmamakdadir?



A) Transmiokardial Revaskularizasiya (TMR)

B) Agressiv medikamentoz mualicanin davami

C) Geniglendirilmis Eksternal Kontrpulsasiya (EECP)
D) Transkutanoz Elektriki Sinir Stimulyasiyasi (TENS)
E) Spinal Xorda Stimulyasiyasi (SCS)

381. Asagida sadalananlardan hansi kaskin miokard infarkti zamani apariimasi
planlanan fibrinolitik mualica G¢liin mutleq (absolut) aks gostaris deyil?

A) Kardiopulmonar Canlandirma

B) Daha svval olan beyin ganaxmasi

C) Son 1 ay erzinda qastrointestinal ganama
D) Aort Disseksiyasi

E) Markazi sinir sisteminda neoplazm (tdrema)

382. Asagida sadalananlardan hansi kaskin miokard infarkti zamani apariimasi
planlanan fibrinolitik mialica G¢in mutleq (absolut) aks gostarisdir?

A) Son 1 ay erzinde gastrointestinal ganama

B) Son 6 ay arzinde Miiveqgseti isemik Zadslonma (TIA)
C) Ciddi garaciyer ¢atismazligi

D) Kardiopulmonar Canlandirma

E) infektiv Endokardit

383. Kaskin ST segment yuksalmali miokard infarkti zamani asadida sadalanan derman
maddaelarinden hansi fibrinolitik olaraq istifadasi kliniki tdvsiyyade yer almamaqdadir?

A) Laktatdehidrogenaza
B) Streptokinaza

C) Alteplaza

D) Tenekteplaza

E) Reteplaza

384. Kaskin koronar sindromlar zamani istifade edilen derman maddalarinin hansinin
xroniki boyrak ¢atismazligi zamani doza dayisdiriimasi tovsiyys edilmakdadir?

A) Enoxaparin

B) Fraksiyalasdiriimamis Heparin
C) Absiximab

D) Aspirin

E) Klopidogrel



385. Qulaqgciq infarkti haqgqinda deyilenlardan hansi yanhsdir?

A) Sag qulaqciq infarkti sol qulaqgciq infarktindan daha ¢ox rast galinir

B) Qulaqciq infarkti miokard infarktinin autopsiyasi zamani <20% hallarda musahida
edilir

C) Qulaqciq infarkti adatan sol madacik infarkti ile barabar olur

D) Agirlasma olaraq qulaqgciq divar yirtilmasi ola biler

E) Qulaqciq infarkti supraventrikular aritmiyalara sebab ola bilar

386. Miokard infarktinin (Mi) agirlasmasi olan madacik divari yirtilmasi haqqinda
deyiloenlardan hansi yanlisdir?

A) Daha avval Mi kegirmis xastslarda olma ehtimali yiiksakdir

B) Adeten Mi sonraki ilk 4 giin erzinde smale galir

C) Mi-Ii xastalarin tagribi 1-2% olur

D) Yaslilarda vae gadinlarda daha ¢ox rast galinir

E) Kollateral dolasimi zayif olan xastelarde daha cox gorultr

387. Miokardial “stunning” haqqinda deyilenlardan hansi yanlisdir?

A) Miokardial “stunning” xroniki hipoperfuziyaya bagh artmis miokard funksiyasidir
B) Miokardial “stunning” global ve regional ola bilar

C) Miokardial “stunning” Urak carrahiyasi sonra ola biler

D) Serbast oksigen radikallari va artmis hiceyradaxili kalsium migdari miokardial
“stunning”-a sabab ola biler

E) Miokardial “stunning” hem sistolik hem de diastolik funksiyalara tasir edir

388. Miokardial “stunning” vae “hibernation” haqqinda deyilanlarden hansi yanlisdir?
A) Miokardial “stunning” inotrop mualiceya cavab vermir

B) Miokardial “stunning” miokardda cidi isemiya hallari oldugu zaman yaranir

C) Miokardial “stunning” sarbast oksigen radikallari, kalsium ylklanmasi kimi
mexanizmlarla slagadardir

D) Miokardial “hibernation” xroniki azalmis axina bagh miokard funksiyasinin
pozulmasidir

E) Miokardial “hibernation” histopatoloji mtayinasi zamani miokardda apoptoz
musahida edilir

389. Kaskin aort disseksiyasi zamani asagdidaki mualica Usullarindan hansi tovsiyye
edilmir?

A) Distal disseksiyanin tacili cerrahi korreksiyasi

B) iV Na-Nitroprussid infuziyasi



C) iV Beta-blokator infuziyasi

D) Proksimal disseksiyanin tacili carrahi korreksiyasi

E) Agri kontrolu Ugun narkotik analgetiklarin istifadasi

390. Antitrombotik mialice haqqinda séylenilenlardan hansi yanlisdir?

A) Qeyri-steroid iltihab aleyhina derman maddalari (ibuprofen ve s.) aspirinin
antitrombositar effektinin azalmasina sabab ola bilar

B) Aspirin tasiri Siklooksigenaz inhibisiyasina baghdir

C) Klopidogrel va prasugrel mivaqgsti trombosit P2Y12 adenozin difosfat reseptor
inhibitorlandir

D) Prasugrel klopidogrelden daha erkan tasir effektine malikdir
E) Cilostazolun tasir mexanizmi trombosit fosfodiesteraz-3 inhibisiyasina baglidir

391. Kardiogenik Sokla agirlasmis kaskin anterior ST segment yiksalmali miokard
infarktinda asagidaki muaalica Usullardan hansi tovsiyye edilmir?

A) Fibrinolitik mualica

B) Perkutan Sol Madacik Dastak Cihazi

C) Tacili perkutan revaskularizasiya

D) Vazopressor derman maddaleri ile mualica
E) Koronar arteriya bypass carrahiyasi

392. Keskin Sag Madacik miokard infarkti (SagMMI) hagqinda olan miiddealardan
hansi yanlisdir?

A) Sag MMi mialicasinds ilk secim preparati olaraq ilgek (loop) diuretiklori tovsiyye
edilir

B) Asagi divar Miokard infarktinin mualicesi zamani az doza nitrat infuziyasi sonrasi
ciddi hipotoniya Sag MMI disindirmalidir

C) SagMMi zamani sebabsiz sistemik hipoksemiya aciq oval daliye bagli ola biler

D) Perikardial xastaliyi olan xestalerde SagMMi hemodinamik slamatleri zsif olur

E) V4R aparmasinda olan ST segment yiiksalmasi SagMMi (igiin yiiksak spesifiklik vo
sensitivliya malikdir

393. Perkutan mudaxile sonrasinda olan restenoz ugin sdylanilanlerden hansi
yanlisdir?

A) Birbasa koronar aterektomiya ve rotasional aterektomiya instent restenoz zamani
daha ¢ox tovsiyye edilan mualice Gsuludur

B) Sada metalik stent yerlasdiriimasi zamani 20-25% instent restenoz musahida edilir
C) Sads balon angioplastika zamani 30-40% restenoz musahida edilir

D) Braxiterapiya intimal proliferasiyani azaldaraq instent restenoz ehtimalini azaldir



E) Darman ortlkli stent implantasiyasinin instent restenoz nisbati sade metalik stent va
sada balon angioplasikasina géra daha azdir

394. Darman ortukla stentler (DES) haqqinda soylenilenlarden hansi yanlisdir?

A) Everolimus 6rtukli stent sistemlari paclitaxel 6rtikli stent sistemlarina gora daha ¢ox
restenoza sabab olmaqdadir

B) DES lokal neointimal proliferasiyani azaldir
C) DES-larde angiografik restenoz migdari <10%

D) Paclitaxel endotel mikrotubullarin stabillesmasina ve hiiceyra qurulusunun
gorunmasina sabab olur

E) Sads metalik stent restenozu sonrasinda DES inmplantasiyasina alava olan
braxiterapiya daha az restenoza sabab olur

395. Mutemadi fiziki aktivliyin effektlari hagginda sdylanilanlerdan hansi yanhsdir?
A) Azalmis Urak ritm dayiskenliyi (Heart Rate Variability)

B) Fibrinolitik sistemde musbaet deayisiklikler

C) Nitrik Oksid sintaz sintezinin artmasi

D) Trigliseriq saviyyesinda azalma

E) Sistolik ve diastolik gan tazyiginin normallasmasi

396. Hamilalik zamani musahide edilean hemodinamik dayisiklikleradn hansi yanlisdir?
A) Sistemik damar muqgavimati artir

B) Umumi gan hacmi artir

C) Urak hasilati artir (cardiak output)

D) Atim hacmi artir

E) Nebz artir

397. Xroniki boyrak gatismazligi olan xastalerde aparilan koronar angioqrafiya
sonrasinda kontrast nefropatiyasinin azaldilmasi tg¢ln asagida gdostarilen tsullardan
hansi effektivdir?

A) Angiografiyadan avval ve sonra 0.9% NacCl infuziyasi
B) Angiografiyada avval 20% mannitol infuziyasi

C) Atrial natriuretik peptid inyeksiyasi

D) Angigrafiyadan svval iV Furosemid vurulmasi

E) Asagi dozada dopamin infuziyasi

398. 64 yasli kisi xaste, ciddi halsizliq sikayati ile tacili tibbi yardim gobasina
gatirilmisdir. 2 hafte svval koronar angiografiya olunmus ve stent implantasiya
edilmisdir. Xastonin subfebril temperaturu (37.3*C), diffuz petexial sapgisi mévcuddur.
Labotaror muayinada kreatinin 3 mg/dl, hematokrit 22%, trombosit say1 52.000\ml



olmusdur. Xasta kaptopril, metoprolol, atorvastatin, klopidogrel va aspirin istifads edir.
Yuxarida sadalanan derman maddalerinden hansi mévcud vaziyyata sabab ola biler?

A) Klopidogrel

B) Kaptopril

C) Metoprolol

D) Atorvastatin

E) Aspirin

399. Asagida sadalanan kliniki hallardan hansi Hipertansif Krize sebab ola bilmaz?
A) Anemiya

B) Esensial Hipertoniya
C) Preeklampsiya

D) Obstruktiv Yuxu Apnesi
E) Vaskulit

400. Normal qalinligh madaciklerarasi ¢gapar va sol madaciyin mid ve bazal
segmentlarinin hiperkinezina sabab olaraq Dinamik LVOT (sol madacik ¢ixis yolu)
obstruksiyasina sabab olan kliniki hal asagidakilardan hansidir?

A) Kaskin anteroapikal miokard infarkti
B) Anemiya

C) Ventrikulyar Taxikardiya

D) Hipertrofik Kardiomiopatiya

E) Pulmonar Hipertoniya

401. Kaskin miokard infarktinin nadir agirlasmalarindan biri olan dinamik sol madacik
¢ixis yolu (LVOT) obstruksiyasi 6zU 6zlUyunda hansi bir agirlasmanin yaranmasina
sabab ola bilar?

A) Serbast divar yirtilmasi

B) Aort Disseksiyasi

C) Hipertonik Kriz

D) Sag Madacik Catismazligi
E) Atrial Septal Defekt

402. Kaskin miokard infarktinin nadir agirlagsmalarindan biri olan dinamik sol madacik
¢ixis yolu (LVOT) obstruksiyasi 6zu 6zlUylnda hansi bir agirlasmanin yaranmasina
sebab ola bilar?

A) Mirtal Catismazliq
B) Aort Disseksiyasi



C) Hipertonik Kriz
D) Sag Madacik Catismazligi
E) Atrial Septal Defekt

403. Miokard infartindan nege miiddat sonra xasteys tayyars vasitasilo sayahat etmak
icazasi verila bilar?

A) 2 hefte
B) 3 guin
C)lay
D) 3 ay
E)1il

404. Koronar angiografiya zamani asagida gostarilan damarlardan hansi arterial
sistemin goruntilanmasi tgln istifads edilmir?

A) Yuxu arteriyasi

B) Bazu arteriyasi

C) Bud arteriyasi

D) Mil arteriyasi

E) Qoltuqalti arteriya

405. Aortanin koarktasiyasi ile alagali fikirlerden hansilari dizgun deyil?
| - Rastgalma tezliyi Turner sindromlu xastelarde daha yuksakdir.

Il - Bazi xastelarda bud arteriyasi ve mil arteriyasinda nabz ferqi (radiofemoral gecikma)
musahida olunmaya bilar.

[l - Aort koarktasiyasi sadace enan aortanin dos hissasinds ola biler.

IV - Xastalarin 60%-da qollar arasinda an az 20mmHg tazyiq farqi misahida olunur.

A) I, IV
B) I, II,

C) I, 1l

D) I, I, IV
E) I, I, IV

406. Aortanin koarktasiyasinin mualicasi ila slagadar miiddsalardan hansi dogrudur?
A) Xestalarin az gqisminda temir sonrasi tokrari koarktasiya amals gals biler.

B) Koarktasiyanin aradan qaldiriimasi bitln xastelards arterial tazyiqin
normallasmasina sabab olur.

C) Asimptomatik xastalerds carrahi mialice mimkin oldugca ertaleanmalidir.



D) Perkutan mialica yalniz usaglar va yeniyetmalordas istifadse olunur.
E) ikincili hipertenziyanin xroniki mualicesinds ilk secim nitratlardir.

407. 14 yasinda oglanda mulayina asnasinda Il sag gabirgaarasi sahads sistolik kiy ve
dos gafasinin titramasi ("pisik miriltisi"fenomeni) musahida olunur. Ky va titrema vidaci
cuxur va sag umumi yuxu arteriyasi Uzarinda de hiss olunur. Sag qolda arterial tazyiq
sol tarafa géra 20mm c.s. daha yiksak olan bu xastedse daha ¢ox hansi patologiyadan
subhalanmalisiniz?

A) Supravalvular aort darhgi
B) Bikuspid aort qapaq darligi
C) Subaortik membran

D) Hipertrofik kardiomiopatiya
E) Aort koarktasiyasi

408. Kaskin Q digli miokard infarktli xestalerda troponinlar I va T - in konsentrasiyasinin
ganda aktiv yiksalma zirvasi hansi saatlarda qeyd olunur?

A) 24 - 48
B)2-3
C)1-2
D)7 - 14
E)4-7

409. Magistral damarlarin duzaldilmis transpozisiyasi (slave urak qusuru olmadan) ile
alagedar sadalananlardan hansi dizgin deyil?

A) Xastelar nadir hallarda yetkinlik yaslarina ¢ata bilirlar.

B) Texminan 25% halda tam kdndalen AV blokada mugahide olunur.

C) Aortaya gan anatomik sag madacikdan qovulur

D) Agciyar arteriyasina gan anatomik sol madacikdan qovulur.

E) Bazi xastelarda Urak transplantasiyasina gostarig vardir.

410. Valsalva sinusunun anevrizmasi yirtildigda aksar hallarda hansi bosluga agilir ?
A) Sag madacik

B) Sol qulaqgciq

C) Sag qulaqciq



D) Sol madacik

E) Perikard boslugu

411. Koronar arteriovenoz fistulalarla slagadar hansi dogrudur?

A) ©n ¢ox sag koronar arteriyada rast galinir.

B) ©ksar hallarda sol madaciys bosalirlar.

C) Diagnoz ucun istifade olunan yegana metod koronar angiografiyadir.
D) ©ksaer hallarda simptomlara yol agirlar.

E) Bitlin xastalerda invaziv va ya carrahi yolla maalica olunmalidirlar.
412. Ebstein anomaliyasi ile alagali middeaalardan hansi dlizgin deyil?
A) Trikuspid gapadin 6n tayl normaya gora daha apikalda yerlasmisdir.
B) Xastalarin bir gisminda qulaqciqglararasi ¢apar defekti da vardir.

C) EKQ-da delta dalgalari misahida oluna bilar.

D) Sag madacik kicilmigdir.

E) Sag qulaqcigin olguleri artmisdir.

413. Hamilalik middatinds hansi maddanin gabulu délds Ebstein anomaliyasina sebab
ola bilar?

A) Litium preparatlari

B) Etil spirti

C) Talidomid

D) Klomifen sitrat

E) Varfarin

414. Anadangalma Urek qusurlarinda EKQ dayisikliklari ile elagadar hansi duzgundur?

A) Fallot tetradasinda QRS komplekslarinin genisliyi ani Grak 6lumu riskinin tayininda
ahamiyyatlidir.

B) Qulaqgciglararasi gapar defektlorinda Urayin elektrik oxu har zaman saga dogrudur.

C) Madaciklerarasi ¢apar defektlarinde daha ¢ox sag madacik ytklanma alamatlari
movcuddur.

D) Duzaldilmis transpozisiya zamani (cc TGA) kegiricilik qUsuru nadirdir.

E) Ebstein anomaliyasinda P disciyinin amplitudu azalmisdir.

415. Qulaqciglararasi ¢gapar defektleri haqqinda dizgln olan ifade hansidir?
A) Boyuklards asas sikayat tangnafeslik ve tez yorulmadir.

B) Ostium primum defektler en az rast galinan tipdir.

C) Ostium primum defektlar an ¢ox rast galinan tipidir.



D) ©ksaer hallarda agir desracali pulmonar hipertenziyaya sabab olur.
E) Hamilalik Gclin mutlaq aks-gdsterisdir.
416. Patent ductus arteriosus ug¢un duzgun olmayan hansidir?

A) Sessiz (lal) PDA, auskultasiyada ve exokardiografiyada askarlansa da sikayate
sebab olmayan PDA-dir.

B) Tipik lokalizasiya sol pulmonar arteriya ile enan aorta arasindadir.
C) Daha ¢ox sol madacikda dilatasiyaya sabab olur.

D) Hemodinamik shamiyyatlidirse perkutan yolla qapatiimasi tovsiyys olunan mualica
metodudur.

E) Perkutan yolla qapatildiqgda 6 ay muddatinde endokardit profilaktikasi tovsiyya
olunmaqdadir.

417. Sindrom-anadangalma urek qusuru cutlerindan hansi dizgln deyil?
A) Willams sindromu - madaciklerarasi ¢apar defekti

B) Marfan sindromu - mitral qapaq prolapsi

C) Trizomiya 21 - atrioventrikulyar septal defekt

D) Noonan sindromu - pulmonar stenoz

E) Holt-Oram sindromu - qulaqciqglarasi gepar defekti

418. Fallot tetradasi ile alagadar fikirlerden hansi dogrudur?
A) Koronar anomaliya riski artmigdir.

B) Oksar xastelarda sag terafli aort qbvsi mévcuddur.

C) Pulmonar stenoz yalniz subvalvulardir.

D) EKQ-da urayin elektrik oxu sola dogrudur.

E) Yeniyetmalik dévriindan sonra emaliyyat faydasizdir.

419. Qulaqciglarasi gepaer defektinin (ASD ) hansi tipinde akser hallarda yanasi olaraq
agciyer venalarinin birlesma anomaliyasi mévcuddur?

A) Sinus venosus tip

B) Ostium primum tip
C) Ostium secundum tip
D) Koronar sinus tip

E) Heg biri

420. Qulaqciglarasi ¢apar defektinin (ASD ) mualicasi ile slagadar miiddaalardan
dizgun olmayan hansidir?

A) 40 yasindan sonra defektin carrahi temiri qulaqciq aritmiyalarinin azalmasina sabab
olur.



B) Hemodinamik shamiyyatsiz defektlerda carrahi gdsteris yoxdur.
C) Oncalikli mialice metodu defektin perkutan yolla gapatiimasidir.
D) Bazi defektlar yalniz carrahi yolla temir oluna bilar.
E) Agciyar hipertenziya yoxdursa carrahi risk asagidir.

421. Asagidaki patologiyalardan hansi ila patent foramen ovale arasinda slags
gosterilmamisdir?

A) Qastrointestinal angiodisplaziyalar

B) Kriptogen (namalum etiologiyali) insult

C) Migren tipli basagdrilari

D) Platipnoe-ortodeoksia sindromu

E) Dekompressiya (kesson) xastaliyi

422. Oval dslik va onun agiq qalmasi il alagali fikirlardan dizgun olmayani segin.

A) Beatndaxili dovrds yuxari bos vena vasitesila Uraya galan oksigenlanmis gan oval
dalik vasitasils sol qulaqiga kegir.

B) Boyuklarin texminan 25%-da oval dalik agiq qgalir.

C) Kriptogen insultun sabablarindan biri olaraq gebul olunmagdadir.

D) Qulaqciqglararasi ¢gaparin anevrizmasi ila birlikds oldugda insult riski daha artigdir.
E) Perkutan yolla tamiri (qapatiimasi) mumkunddr.

423. Sol madacik gixis yolunda "qaz boynu" deformasiyasi hansi qusur Ugin
saciyyavidir?

A) Atrioventrikulyar kanal defekti
B) Aortanin koarktasiyasi

C) Botal axacaginin acig galmasi
D) Fallo tetradasi

E) Eisenmenger sindromu

424. Hansi anadangalma urak qusuru dos gafasinin rentgen muayinasindas "qar adami”
va ya "8" simvolu manzarasina sabab ola bilar?

A) Agciyar venalarinin birlegmasinin total anomaliyasi
B) Pulmonar stenoz

C) Eisenmenger sindromu

D) Agciyar arteriyasinin saxalarinin stenozu

E) Qulaqciglararasi ¢gapar defekti



425. Aort stenozu diagnozu olan 75 yasli kisi xastads istirahat zamani (fiziki aktivlikle
alagadar olmayan) sinkop epziodu bas vermisdir. Bu sinkop epizodunun sababi
asagidakilardan hansi ola biler?

A) Yeni baslayan qulaqciq sayrimasi

B) Ortostatik hipotenziya

C) Baroreseptor mexanizmlarinds gatismazliq

D) Yanasi aortal catismazligin olmasi

E) Yanasi agciyer hipertenziyasinin olmasi

426. Hansi gapaq xasteliyinds gastrointestinal ganama riski artmisdir?
A) Aortal stenoz

B) Aortal gatismazliq

C) Mitral gatismazliq

D) Mitral stenoz

E) Pulmonar stenoz

427. Asagidaki auskultativ dayisikliklarden hansi aortal stenozda musahids oluna biler?
A) Austin Flint kGyt

B) Graham Stil kiyU

C) Dock kuyu

D) Carey Coombs kiyu

E) Gallavardin fenomeni

428. Aortal stenozla slagadar muddeaalardan hansi dogru deyil?

| - Agir daracali stenozlu bitiin xastelards gapaq Uzarinda aximin surati 4 m/sn-dan
yuksakdir

Il - BoyUklarda exokardiografiyada olcilen sol madacik divar galinhdi ile EKQ-daki QRS
kompleks voltaji bir-biri ile mitanasibdir.

[l - Aort gqapaq uzarinds kiy zaiflays, hatta ite biler.

IV - ©maliyyatdan dnce bitiin xastalerda koronar angiografiya gosterisi var.
AL IV

B) Yalniz |

C) Yalniz li

D) I, Il

E) I, IV



429. Aortal stenoz diagnozu olan 50 yasli kisi muayina magsadi ila size miraciat ediB)
Fiziki muayinadea hansi dayigikliyi askarlamaniz darhigin siddatli (ciddi) olmadiginin
gostericisidir?

A) Il tonun normal (fizioloji) ikilegmasi

B) Gallaverdin fenomeninin olmamasi

C) Pulsus parvus et tardus

D) | tonun normal olmasi

E) Sag Il gabirgaarasi sahads 11/VI sistolik kiiyln esidilmasi

430. Aortal stenozlu xastslards amaliyyat gararinin verilmasinda rol oynayan faktorlari
ahamiyyat deracasina gora siralayin.

| - Simptomlar

Il - Sol madaciyin atim fraksiyasi

[l - Darligin deracasi

A) HI-1-11

B) I-11-11I

C) I-1I-Il

D) lI-11-1

E) H-1-11I

431. Agciyar arteriyasi emboliyasinin alamati deyil:
A) bradikardiya

B) taxikardiya

C) sianoz

D) darin venalarin trombozu

E) sag madacik ¢catizmazligi

432. Agciyaer arteriyasi emboliyasinin EKQ slamati deyil:
A) V1-de kicik R

B) UEO —nun yerdayismasi

C) P-pulmonale

D) rSR- tip

E) ST-T dayisikliyi

433. 50 yaslh xasta tongnafaslik,halsizliq,sehar yuxululugu sikayatleri iloe xastexanaya
miraciet edib. Baxis zamani isti sianoz,asagi artaflarda 6dem,boyun venalarin sismasi
musahida edilir. Ehtimal olunan diagnoz:



A) xronik agciyer Urayi

B) sol madacik ¢atizmazhgi

C) perikardit

D) miokardit

E) bronxial astma

434. Kaskin perikarditin etioloji amillarina aid deyil:

A) alkohol

B) bakteriya

C) gbbalak

D) derman

E) viruslar

435. Perikarditin asas amala galma sababi hansidir:

A) veram

B) digar organlardan iltihabi prosesin yayilimasi

C) sepsis

D) bronxit

E) sis (tbrama)

436. Perikarditlar zamana agri sindromunun xarakteri barasinds diizgln iddialari segin:
A) horizontal vaziyystda ve nafas alanda artan basici xarakterli agri

B) fiziki garginlik zaman artan sixici xarakterli agri

C) stress vaziyyatlorinds artan uzun muddatli agri

D) gida gebulundan sonra ve horizontal vaziyysatde artan basici xarakterli agri
E) butin iddialar duzdar

437. Kaskin perikarditin geyri - spesifik simptomlari asagidakindan basqa hamisidir:
A) perikardin surttinma kuy

B) qizdirma

C) titrema

D) anemiya

E) leykositoz

438. Kaskin quru perikarditda perikardin surtunma kiyunun xidsusiyyati:
A) butin variantlari

B) 3-komponentli



C) 2-komponentli

D) 1-komponentl;

E) olmaya bilar

439. Asaqidakilardan hansini quru perikarditle differensasiya etmak lazim galir:
A) miokard infarkt

B) diafragma yirtigi

C) kaskin pankreatit

D) gida borusunun peptik yarasi

E) miokardit

440. Autoimmun perikardite aiddir:

A) hamisi

B) postravmatik

C) postinfarkt (Dressler sindromu)

D) postkomissural

E) postperikardit

441. Miokard infarkti zamani yaranan kaskin perikarditin xarakter alamati hansidir?
A) agn ve uckomponentli kiy

B) dés sumuyu arxasinda agri

C) sistolik kiy

D) diastolik kiy

E) heg biri

442. Perikard bosluguna toplanan az miqdarda maye asasan hansi nahiyyaya yigilir?
A) sol madaciyin arxa sathina

B) sag madaciyin dn sathina

C) sol madaciyin yan sathina

D) drayin zirvesina

E) butlin cavablar dogrudur

443. Konstriktiv perikardit zamani perikardektomiyaya gostaris hansidir?
A) vidaci venada tezyiqin 7-8 mm. c. situnundan ¢ox yiksalmasi

B) EXO dayisiklikler

C) qaraciyerin funksional dayigikliklari

D) kaxeksiya



E) heg biri

444. Konstriktiv perikardite xas olan slamat deyil:

A) asag! venoz tezyiq

B) boyun venalarinin sismasi

C) assit

D) Urayin normal olculeri

E) hec biri

445. Ekssudativ perikarditin rentgenoloji alamatini gostarin:
A) Urayin koélgasinin bdylumasi, konturlarinin hamarlasmasi
B) damci Urak

C) ag ciyar arteriyasi kotiyunun gabarmasi

D) Urayin sol konturunun asagi qévsiunin 6n proyeksiyada uzanmasi
E) Urak koélgesinin arxa konturunun gabarmasi

446. Sadalanan rentgenoloji alamatlerin hansi miokardit ve ekssudativ perikardit G¢in
eynilik toskil edir?

A) kardiomegaliya

B) Urak koélgesinin konturlari boyu gdvslerin olmamasi

C) ag ciyarlarda durgunlugun olmamasi

D) Urayin kéndalan Olglisunin uzunlugu Uzarinda Ustunluyd
E) damar destasinin kdlgesinin gisalmasi

447. Perikardin aseptik zadalanmasina aid etmak olar:

A) butiin sadalanan formalari

B) sis xastaliklari zamani yaranan perikarditlori

C) allergik, yaxud autoimmun zadalenmani

D) gan xastalikleri zamani yaranan perikarditlari

E) hec birini

448. Namalum mansali perikardit zamani sizin taktikaniz?
A) veram aleyhina preparatlarla sinag mualica

B) antirevmatik sinaq mualicasi

C) genis spektrli antibiotiklarle mualice

D) kortikosteroidlerle sinaq mualica

E) heg biri



449. Ekssudativ perikarditin diagnostikasinda an informativ miayina usulu hansidir?
A) exokardiografiya

B) perikardin surtunma klyu

C) urak hadudlarinin béyumasi

D) vidaci venalarda tazyigin artmasi

E) “paradoksal’ nabz

450. Hansi alamat konstriktiv perikarditden sibhalanmaye asas verir?
A) nafesalma zamani boyun venalarinin sismasi

B) Urak tonlarinin gliclanmasi

C) urak bosluglarinda fergli tazyiq

D) urak tonlarinin zeiflomasi

E) sol madacik gatismazhgi slamatlerinin Ustlnlik tagkil etmasi
451. Hansi EKQ alamatler ekssudativ perikard Ggun xasdir?

A) R diginin voltajinin azalmasi

B) kegiriciliyin pozulmasi

C) ST intervalinin qalxmasi

D) ST intervalinin enmasi

E) hinddur, itiuclu T disleri

452. Fibrinoz perikardit zamani agrinin lokalizasiyasi:

A) buttin sadalananlar dogrudur

B) sag gola yayilan va dos gafasinin sag yarisisnda olan agri
C) epigastral nahiyada

D) d6s simuylnin arxasinda

E) dés gafasinin sol yarisinda

453. Varam maensali perikarditli xestadan punksiya zamani alinan mohtaviyyatda hansi
element Ustunlik tagkil edir?

A) limfositler
B) monositler
C) eozinofillar
D) leykositler
E) eritrositler

454. Revmatik perikardit Ggun xasdir:



A) bitin sadalananlar
B) ekssudativ perikardit zamani az migdarda mayenin toplanmasi
C) miokarditle mustarak olmasi

D) xastaliyin 2-ci haftasindan baslayaraq perikardin zedslanma slamatlarinin meydana
galmasi

E) cavalarin heg biri

455. Hansi simptom konstriktiv perikardite xas deyil?
A) asadl venoz tazyiq

B) qaraciyer sirrozu, assit

C) boyun venalarinin sismasi

D) perikardin kiraclagmasi

E) Urak Olgularinin bdyumemasi

456. Kaskin perikarditin etioloji amillarina aid deyil:

A) derman

B) bakteriya

C) gbbalakler

D) alkohol

E) viruslar

457. Bakterial mensali perikarditde infeksiya perikarda hansi yolla nifuz edir?
A) bitliin sadalanan yollarla

B) sepsis zamani hematogen yolla

C) qonsu organlardan kontakt yolla

D) miokardin absesinin perikard bosluguna agilmasi

E) dos gefesinin travmasi zamani bilavasita

458. Konstriktiv perikardit zamani musahida oluna biler:
A) buttn iddialar dogrudur

B) ekstrasistoliya

C) sayrici aritmiya

D) sinus taxikardiyasi

E) heg biri dogru deyil

459. Fibrinoz perikarditli xastaloerin obyektiv miayinasinin naticesi hansidir?

A) perikardin surtinma kuy



B) Urayin tonlarinin normal olmasi

C) Urayin nisbi kitliylnin hadudlarinin geniglanmasi

D) drayin tonlarinin karlagsmasi

E) Urayin mitlaq kitliylUnin hadudlarinin geniglanmasi

460. Ekssudativ perikardit zamani obyektiv muayinanin naticasi hansidir?
A) Urayin mutleq kutliyunun hidudlarinin geniglenmasi

B) gticlenmis zirve vurdusu

C) ursk tonlarinin normal olmasi

D) perikardin strtinma kiyu

E) Urak tonlarinin gliclanmasi

461. Ekssudativ perikarditlorde xarakterik EKQ manzara hansidir?

A) bir cox aparmalarda ST segmentinin elevasiyasi

B) madacik komplekslarinin voltajinin artmasi

C) His dastasi sol ayaqciginin blokadasi

D) bir cox aparmalarda ST segmentinin depressiyasi

E) Hiss dastesi sag ayaqciginin blokadasi

462. Konstriktiv perikarditli xastelarda obyektiv miayinanin naticasi hansidir?
A) Stok yaxaligi

B) Urak tonlarinin guclenmasi

C) zirve vurgusunun zaiflemasi

D) zirvada sistolik kiy

E) Urayin butliin sarhadlarinin boylimasi

463. irinli perikardit zamani antibiotiklerin yeridilmasinin on rasional yolu hansidir?
A) antibiotiklarin parenteral ve bilavasita perikard bogsluguna mustarak yeridilmasi
B) parenteral

C) bilavasite perikarda

D) peroral

E) parenteral va peroral yeridilmasi vacibdir

464. Kaskin perikardit zamani hansi hallarda agri guclenir?

A) batun hallarda

B) naefesalma zamani

C) udma aktinda



D) arxas| uste uzananda

E) gbvdanin vaziyyatini dayisdikde

465. Perikardit zamani "paradoksal nabzin" sebabi:

A) nafesalma zamani Urak atiminin kaskin azalmasi

B) nefesverma zamani Urak atiminin artmasi

C) urak ritminin pozulmasi

D) nafesalma zamani Urak atiminin artmasii

E) nefesverma zamani Urak atiminin azalmasi

466. Kaskin fibrinoz perikardit ticiin na xarakterik deyil:
A) bradikardiya

B) hararatin artmasi

C) dés sumiyu arxasinda agri

D) perikardin surtinma kiyu

E) disfagiya, udqunma zamanidés sumuyu arxasinda agri
467. Kaskin fibrinoz perikarditin erkan EKQ alamatini gosterin:
A) aparmalarin goxunda ST-segmentinin yiksalmasi

B) menfi T disi

C) ST segmentin depressiyasi

D) yuksaekitiuclu T disi

E) QRSkompleksinin amplitudasinin azalmasi

468. Kaskin perikarditda agri sindromunda istifads edilan secim preparati:
A) geyri- steroid iltihab aleyhina darmanlar

B) papaverin va ya nos-pa

C) nitratlar

D) steroid darmanlar

E) narkotik analgetiklar

469. Kaskin perikarditin erkan EKQ alamatlari hansilardir:
A) gabariq ST segmentinin qalxmasi

B) cokmus ST segmentinin galxmasi

C) ST segmentinin depressiyasi

D) manfi T digi

E) yuksak itiuclu T disi



470. Miokard infarktindan 3 hafts sonra dés gafasinda agri, badan temperaturunun
galxmasi, ECS-in artmasi, perikardin surtinma kiuyl musahida olunur. Ehtimal olunan
diagnoz:

A) Dressler sindromu

B) miokardin zedslanma zonasinin genisloenmasi
C) idiopatik perikardit

D) miokardinciriimasi

E) Urak xordalarinin ciriimasi

471. Konstruktiv perikarditi amale getiran asas sababi gdstarin:
A) veram

B) travma

C) kollagenoz

D) Urakda carrahi miudaxile

E) uremiya

472. Konstriktiv perikarditin sababi deyil:

A) alkoholizm

B) birlagdirici toxuma xastaliklori

C) Urayin travmasi

D) infeksiyalar

E) dermanlar

473. Konstruktiv perikardit Ggtin xarakterikdir:

A) hamisi aiddir

B) Urek atiminin azalmasi

C) paradoksal nabz

D) drak olgulerinin normal olmasi

E) perikardda kalsinoz

474. Konstriktiv perikarditda:

A) arterial tazyiq azalir,venoz tezyiq artir

B) venoz tezyiq azalir, arterial tezyiq artir

C) arterial va venoz tezyiq shamiyyaetli derecada dayismir
D) arterial tezyiq azalir

E) venoz va arterial toezyigler azalir



475. Kicik Urak zamani sag madacik catismazligi slamatleri va zirve vurgusunun itmasi
hansi xastaliyin tesdiglayici alamatidir:

A) konstruktiv perikardit

B) idiopatik KMP

C) mitral gatismazliq

D) arterial hipertenziya

E) Urayin anevrizmasi

476. Konstriktiv perikarditin rentgenoloji alamatlari hansilardir:
1) urak kolgasininyigilmalarinin zaiflemasi,lrayin boyimamasi;
2) Urayin belinin hamarlagmasi, yaxud tam itmasi;

3) perikardin kalsifikasiyasi;

4) badanin vaziyyatinin dayismasina baxmayaraq urayin zirve vurgusunun yerini
dayismemasi;

5) kardiomeqaliya
A)1,2 34
B)1,5

C)2,5

D) 3,5

E)2 3,5

477. Perikarddaki bitismalar zamani yaranan hemodinamik geyri-sabitliyi na ila izah
etmak olar:

1) miokardin diastolik bosalmasinin mahdudlagsmasi ils;
2) dos gefesinin sorma guigliniin azalmasi ils;
3) boyuk venalarin sixiimasi ils;

4) son yuklanmanin artmasi ils.

A)1,23

B)1,4

C)2,4

D) 3, 4

E)1,24

478. Perikardin punksiyasina gosteris hansidir?
A) Butln sadalananlar

B) Urayin tamponadasi



C) Irinli prosesa subha

D) Diagnostik punksiya

E) Eksudatin sovrulmasinda langima

479. Aseptik perikardita aid edilir:

A) Butiin sadalananlar

B) Postinfarkt perikardit

C) Postkomissurotom perikardit

D) Uremik

E) Hec biri

480. Kaskin fibrinoz perikarditin diagnostikasinda miaham slamat hansidir?
A) Perikardin surtunmae kiyu

B) Taxikardiya

C) D6s sumuylnun arxasinda agri

D) Disfagiya

E) AT-nin enmasi

481. Kaskin fibrinoz perikarditde musahids oluna viler:

A) Butln sadalananlar

B) Taxikardiya

C) Plevranin sirtinms kuyu

D) Dés simuyundn arxasinda agri

E) AT enmasi

482. Perikardin mualicasinde glikokotikoidlarin tayinine gostaris:
A) Butin cavablar duzdur

B) QSIi8 preparatlara davamli intensiv agri sindromu

C) Kaskin perikarditle fesadlagsan agir gedisli birlagdirici toxumanin sistem xastaliklari
D) Allergik derman perikarditi

E) Kaskin autoimmun perikardit

483. Perikard bosluguna suratle eksudat toplandiqda rentgenogramda urayin kolgasi:
A) Kurasakilli

B) Trapesiyasakilli

C) Urayin sol s6balerinin boyimasi

D) Damci formal



E) Urayin sag s6balerinin biylimasi

484. Perikard boglugunda ¢oxlu migdarda maye:
A) Diastola zamani perikard sahfalarinin 2 sm- den ¢ox separasiyasi
B) Mayenin migdari 100 ml goxdur

C) Urayin butiin divarlarinin arxasinda maye

D) Buttn cavablar dogrudur

E) Duzgin cavab yoxdur

485. Eksudativ perikardit zamani musahida edilir:
A) Butin sadalananlar

B) Tengnafeslik

C) Urak tonlarinin karlagsmasi

D) Urak kutlilyu serhadlerinin genislenmasi

E) Taxikardiya ve paradoksal nebz

486. Kaskn perikarditin sebabi:

A) Butin sadalananlar

B) Uremiya

C) Miokard infarkti

D) Urak travmasi

E) Autoimmun xestalikler

487. Kaskin perikarditin spesifik alamati:

A) Perikardin surtunmae kiy

B) Doés sumuyl arxasinda agri

C) Urak tonlarinin karlagsmasi

D) ECS suratlanmasi va leykositoz

E) Hamisi dogrudur

488. Eksudativ perikarditin fesadi olan Urak ¢atismazliginin xarakter alamati:
A) Govdanin 6na ayilmasi kimi xarakter vaziyyat ve ya diz- dirsak vaziyysati
B) Kardiomeqaliya

C) Ursk kiylerinin esidilmamasi

D) Assit, 6demler

E) Hec biri

489. Urak tamponadasi tglin xas olmayan slamat:



A) Diastola zamani urak bogluglarinin dolmasi
B) Venoz tezyiqin artmasi

C) Urak atiminin azalmasi

D) Sok

E) AT emasi

490. Xeasta agir veziyystda dos gefesinin bigagla yaralanmasi ile xastaxanaya c¢atdirilib.
Narahatdir, deri 6rtiyd sianotikdir, Grak onlari karlasib, boyun venalari sisib, Ps- 130
vur/dag. , AT- 70/50 mm. c. st. Xastanin agir vaziyyatinin ehtimal olunan sababi:

A) Hemoperikard tamponada ile

B) Ag ciyerin yaralanmasi

C) Hemorragik sok

D) Kardiogen sok

E) Heg biri

491. Kaskin perikarditde mualicanin tez bir zamanda effektliyini tamin edir:
A) Kortikosteroidlar

B) Sitostatiklor

C) indometain

D) Genis spektrli antibiotiklar

E) Yataq rejimi, salisilatlarin gabulu

492. Hansi alamat konstriktiv perikarditin olma ehtimalini artirir?
A) Nafesalmada artan boyun venalarinin sismasi
B) Urak tonlarinin gliclanmasi

C) Ursk bosluglarinda miixtslif seviyysli tezyiq

D) Sol madacik ¢atigsmazligi slamatarinin tstinliyd
E) Hamisi dogrudur

493. Urayin tamponadasi U¢lin xas olan slamat:

A) Paradoksal nabz

B) Nabz tazyiginin artmasi

C) Karlagmis tonlar

D) Guclenmig zirve vurgusu

E) Urayin genisleanmasi

494. Hidroperikardin klinik tezahrlerine aid deyil:



A) Ag ciyar arteriyasi Uzarinda Il tonun aksenti

B) Perikadin surtiinma kiyu

C) Karlagmis tonlar

D) Urak olcularinin boyumasi

E) Aorta tzarinda Il tonun aksenti

495. Perikardin surtinma kuyu daha yaxsi esidilir, birinden basqa:
A) Xastanin uzanmis vaziyyatinda

B) Vertikal vaziyystda

C) Stetoskopla sixdiqda

D) Nafasverma zamani nafasi saxladiqda

E) Darin nafesalmanin zirvesinde

496. Hansi xestalikde epistenokarditik perikardit yaranir?
A) Q digli miokard infarkti

B) Infeksion endokardit

C) Dilatasion KMP

D) Sakitlik stenokardiyasi

E) Abramov-Fidler miokarditi

497. 54 yaslh xasta2 hefts avval yaranan trak nahiyasindaki kit agrilardan,
tengnafaslikden, ortopnoedan sikayat edir. Xastada Urak tonlarinin karlagsmasi,darin
nafasvermada nabz tezyiginin 25 mm. c. st. gadar azalmasi askar edilir. Xastanin
vaziyyaetinin ehtimal olunan sababi?

A) Perikard bogluguna massiv eksudasiya

B) Kaskin miokard infarkti

C) Simptomsuz gedan urak qusuru dekompensasiya marhalasinda
D) Sayriyici aritmiya

E) Plevral bogsluga massiv eksudasiya

498. Konstriktiv perikarditin asas mualica Usulu:
A) Carrahi mualice

B) Sanator- kurort mualicesi

C) Osas xastaliyin mualicasi

D) Fizioterapevtik mualica

E) Kortikosteroidler

499. Perikardit zamani agri sindromunun xarakter xususiyyatini gosterin:



A) Horizontal vaziyystds ve nafasalma zamani guclenan sixici xarakterli agri
B) Fiziki garginlik zamani guclanan sixici xarakterli agri

C) Stress hallarinda guclenan daimi xarakterli agr

D) Horizontal veziyystda gida gebulundan sonra giiclanan sixici xarakterli agri
E) Butun cavablar dogrudur

500. Konstrikiv perikarditin EKQ alamatlori:

A) Butln sadalananlar

B) P disinin pargcalanmasi, geniglanmasi, digcikli olmasi

C) Kicik voltajlil QRS

D) Menfi T digi

E) Madacikdaxili kegiriciliyin pozulmasi
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