Qastroenterologiya

1) CA 72-4 onkomakreri esasan hansi xastaliklarin markeri sayilir:(dayisilib)
A)madea-bagirsaq traktin siglari;

B) hepatoselulyar karsinoma;

C) madaalti vezin xar¢angi;

D) sud vazinin xar¢angi;

E) agciyar xarc¢angi, stid vazinin xar¢angi.

2) Alfa-fetoproteinin nazera ¢arpan daracads yiuksslmasi xarakterikdir: (dayigilib)

A) hepatoselulyar karsinomaya, qaraciyerin metastatik sislarine, xolangioselulyar
karsinomaya;

B) xolangioselulyar karsinomaya;

C) madaalti vezin xarcangins;

D) garaciyarin metastatik sislorina;

E) mada xargangins.

3) CA 19-9 markerin 500 U/l -den ¢ox olmasi ¢ox hallarda xarakterikdir:

A) madaealtl vezin xar¢angins;

B) kaskin pankreatits;

C) xroniki pankreatitin kaskinlesmasing;
D) gida borusunun xarg¢angins;

E) mada xargangina.

4) CEA markeri daha ¢ox hansi hazm apparati xastaliyinde ahamiyyatlidir(dayisilib):

A) yogun bagirsagin xar¢angi;
B) agciyar xarc¢angi;

C) madaalti vezin xargengi;
D) yumurtahglarin xar¢angi;
E) sud vazinin xarg¢angi.

5) Fibroskanin naticalerina gore F4 marhalasine hansi gostaricilar aiddir(dayisilib):

A) 14,0- 25,6 kPa;
B) 6 kPa-6,6 kPa;
C) 6,6 kPa-8,5 kPa;
D) 8,5 kPa-10,3 kPa;
E) 14,0 kPa cox.



6) ik olaraq bark ve quru gidanin udqunmasinin ¢atinlegsmasi hansi xastsliys aiddir:

A) kardiyanin axalaziyasi;

B) qgida borusu xar¢angi;

C) gida borusunun strikturasi;

D) gastroezofageal reflyuks xastaliyi;
E) sklerodermiya.

7) Qida borusunun divertikullarinda asas klinik siptom deyil(dayisilib):

A) hicqirma,;

B)geayirms;

C) disfagiya;

D geca Oskurayi;

E) dos sumuylnun arxasinda agrilar.

8) Qaraciyar xastaliklari zamani yaranan trombositopeniya hansinin naticasidir(dayisilib):

A)Trombositlerin funksiyasinin pozulmasi, ikincili splenomeqaliya ve trombopoetinin
sintezinin azalmasi,

B) sumuk iliyinda retikulasitlerin amalegalmasinin azalmasi;

C) protrombin sintezinin pozulmasi;

D) eritropoetin sintezinin pozulmasi;

E) eritropoezin pozulmasi ve trombositlarin dmrinin azalmasi.

9) Karsioembrional antigen (CEA) adaten hansi xastalikde artmir(dayisilib):

A) gida borusu xar¢angi;

B) duz bagirsagin xar¢angi;

C) hepatoselulyar karsinoma,;

D) agciyer xar¢angi;

E) galxanvari vazin autoimmun patologiyasinda.

10) Bristol skalasina asasan nacisin hansi ndvl diareya sayilir:

A)VI-VII
B) lvell
C)I-
D)V-VI
E)IV-VI



11) Bristol skalasina asasan nacisin hansi tipi gabizlik sayilir:

A)lvall
B)I-111
C)VI-VII
D)V-ViI
E)IV-VI

12) Yogun bagirsagin polipozu suimuk ve yumsaq toxumanin sisi ile musterak olan halda

hansi simptom aiddir:

A) Qardner simptomu;

B) Mellori-Veys simptomu;
C) Ker simptomu;

D) Qorner simptomu;

E) Merfi simptomu.

13) Hansi vitaminin defisitinde diareya rast galir:

A) PP;
B) C;
C) K;
D) B1;
E) A.

14) Xoledoxolitiaz fonunda emala galen
gosterici(dayisilib):

A) urobilinuriya;

B) galevi fosfatazanin aktivliyinin artmasi;

C) ganda zulalin saviyyesinda artim;

D) ganda duz bilirubinin saviyyssinin artmasi;
E) QQT-in aktivliyinin artmasi.

sarilq
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xarakretik olmayan

15)Qaraciyar sirrozunda hansi laxtalanma faktorun sintezi azalir(dayisilib):

a)ll, VI, IX, X
b) II, VIII

ol 1, X

d) V,VI

e) N, IV, VI



16) Madanin motor-evakuator funksiyasini deyarlandiran an deqiq Usul(dayisilib):

A) ssintigrafiya;

B) qastroskopiya;

C) ballon enteroqrafiyasi;
D)elektrogastrografiya,
E) rentgenoskopiya.

17)Yaglarin bagirsaqda sorulmasi hansi halda pozula biler(dayisilib):

1. B grup vitaminlerin defisiti

2. 6d tursularinin defisiti

3. travmalarda

4. malabsorbsiya

5. karbohidratlarin gida rasionunda artiq olmasi

A) 2,4;

B) 1 va 2;
C)1,2,3;

D) 4;

E) 3,4 va 5.

18)Qastrinin ganda saviyyasi shamiyyatli deraceda hansi patologiyada artir(dayisilib):

1. xroniki autoimmun qastritde
2. Zolinger-Ellison sindromunda
3. madanin xora xastaliyinda

4. 12 b.b. xora xastaliyinda
5.gastrinomada

A) 1,2;

B) 3,4;
C)2va 5;
D) 4;

E) 2, 3, 4.

19) Qastrin artmasi hansi organin neyroendokrin sisi Ugun xarakterikdir(dayisilib)

1. madaalti vazin
2. boyrayin

3. gida borusunun
4. sid vazisinin

5. agciyerlerin



A) 1,

B) 2 ve 3;
C)4ve5;
D) 1,4;

E)1, 2, 4,5.

20) Somatostatin artmasi hansi organin neyroendokrin sisi Ug¢ln xarakterikdir(dayisilib)

. madaalti vazin
. boyrayin

. madanin

. agciyarlarin

. usaqghgin

g b~ WN B

A) 1;

B) 2 va 3;
C)4 va 5;
D)1 ve 2;
E)1,4.

21) Xolesistokinin saviyyasinda dayisiklik hansi klinik simptomlara sebab olur(dayisilib)?

1. biliar klinik simptomlara

2. yogun bagirsagin hipomotor dayisiklik simptomlarina
3. Oddi sfinkterinin zadalenma simptomlarina

4. qida borusunun axalaziyasi simptomlarina

5. infeksion enteritin klinik simptomlarina

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

E) 1,3, 4.

22) Sekretinin saviyyasinde dayigiklik hansi orqanlara tesir edir(dayigilib)?

1. gida borusunun motorikasina

2. garaciyarda xolesterin sintezina

3. reninin saviyyasinda artima sabab olur
4. hipofiza

5. Madaalti vaza

A) 5;
B)1,4;



C) 4,5;
D)1,2;
E) 1,3,5.

23) Axalaziyanin IV marhalasinde mualicads Ustlnlik hansina verilmalidir(dayisilib):

A) endoskopik mualica Usullarina(o cumladen, invaziv);
B) spazmolitiklar;

C) prokinetik preparatlar;

D) antixolinergik vasitaler;

E) sedativ terapiya.

24) Sklerodermiyada gida borusunun hansi zadalanmaler asasan geyd edilir(dayisilib):

A) yuxari sébalarin genigleanmasi, asadi 1/3 daralmasi, peristaltikanin zaiflemasi;
B) udlag-gida borusu sfinkterinin zedalanmasi ;

C) gida borusunun orta hissasinin capaglasan xoralari;

D) gida borusunun yuxari hissesindas varikoz;

E) gida borusunun yuxari hissasi va udlag-gida borusu sfinkterinin eroziyalari.

25) Odinofagiya ne demakdir:

A) gidanin gida borusunun agri ile kecmasi;
B) udma aktin mamkin olmamasi;

C) gidanin requrgitasiyasi;

D) udma aktin ¢atinlegsmasi;

E) qgida gabulu ils alagesi olmayan agri.

26) Qida borusunun pH-metriyasi hansi maqgsad ile aparilir(dayisib):

A) gida borusu klirensini deyarlandirmak;

B) patoloji reflikslarin pH dayarlandirmak Ugtin, gastroezofageal refliksu agkar etmak;
C) gida borusu sisleri diagnostika etmak;

D) Barret ezofaqusu askarlamaq;

E) ezofagitin deracesinidayarlondirmak.

27) Axalaziyanin rengenoloji alamsatlari hansidir:
A) qida borusunun «sigcan quyrugu» formasinda duz daralmasi, qgida borusunun

suprastenotik genisloanmasi;
B)«burguyabanzar gida borusu»;



C)« migar disi » formasinda gida borusu;

D) mahdud sahada gida borusu divarinin spastik yigilmasi;

E)« Saturn GzlyU» simptomu.

28) Pepsinin tasiri G¢un optimal pH:

A)15-2;
B) 2,5 -3,5;
C)25-3;
D) 4-5, 5;
E)6,5—7.

29) Kerling xoralari hansi patologiyada rast galir:

A) yaniq xastaliyinds;
B) travmalarda;

C) miokard infarktinda;
D) sepsisds;

E) garaciyer sirrozunda.

30) Qaraciyer sirrozunda «hepatogen» xoralarin
faktor(dayisilib):

A) gastrinin toplnanmasi;

B) portal hipertenziya, hepato-gastrik sindrom;
C) intoksikasiya;

D) splenomeqaliya;

E) ensefalopatiya.

31) Darman xoralari an ¢ox na ile agirlagir?

A) ganaxma;

B) perforasiya;
C) stenoz;

D) malignizasiya,
E) penetrasiya.

amala gealmasinda

32) mada xoralarin asas infeksion toradicisini geyd edin(dayisilib tam):

A) H.pylori ;
B) St.aureus ;
C) Candida albicans ;

aparici



D) Cl.difficile A ve B toksinleri;
E) Proteus.

33) Qastroezofageal reflyuks xastaliyi ve 6d reflyuksu xastede mustarak olarsa dizgin
mualice taktikasi hansidir(dayisilib):

A) prokinetik,ursodezoksixol turgsusunun preparati, proton pompasi inhibitoru, alginatlar;
B) prokinetik, H-2 blokator va antasid;

C) prokinetik, proton pompasi inhibitorlart;

D) spazmolitikler, antasidler ve proton pompasi inhibitorlart;

E) xoleretiklor, antasidlar va proton pompasi inhibitorlari.

34) Karsinoid sindromun aparici simptomatikasini geyd edin(dayigilib):

A) diareya,;

B) subfebril gqizdirma;

C) kaskin urak catmamazligi;

D) seliakiya;

E) funksional mada dispepsiyasi.

35) Drotaverin hansi prepat qruppuna aiddir:

A) fosfodiesterazanin inhibitorlarina;
B) Na- kanallarin blokatorlarina;

C) oksid azot donatorlarina;

D) Ca- kanallarin blokatorlarina;

E) M-xolinolitiklera.

36) MBT karsinoidin diagnostikasinda hansinin teyini daha vacibdir(dayisib):

A) ganda 5-oksitriptaminin;

B) ganda qastrinin;

C) sidikda porfobilirubinin;

D) sidikdal17-KS (ketosteroidlar);
E) ganda 3 - 2 mikroglobulinin.

37) Karsinoidin tipik alamatlari:

A) surarli ishal, dari 6rtuklarin hiperemiyasi;
B) gebzlik, deri 6rttiklerin avazimasi;

C) qusma, urakbulanma, ishal,

D) papulyoz sapki, ishal, splenomeqgaliya;
E) Reyno sindromu, tremor, ishal.



38) H.Pylori ile assosiasiya ediimis madenin daha c¢ox tasaduf olunan
lokalizasiyasi(dayigilib):

A) antral va pilorik hisss;

B) subkardial hisss;

C) mada cisminin 6n va arxa divari;
D) mada kincu;

E) mada cisminin kicik ayriliyi.

39) TIGAR -O klassifikasiyasina aid olmayan xroniki pankreatit:

A) psevdotumoroz;
B) toksiki-metabolik;
C) idiopatik;

D) irsi;

E) autoimmun.

40) Hamilslerin garaciyardaxili xolestazi zamani rast galmayen gostarici:

A) leykopeniya;

B) D vitaminin defisiti;

C) ECS-In artmasi;

D) steatoreya,;

E) ganda amilazanin artmasi.

41) uzun muddat sagalmayan madanin xorasinin infeksion agentini geyd edin(dayisilib):

A) Sitomegalovirus(CMV);
B) ST.aureus ;

C) Opistorxoz;

D) Lamblioz ;

E) Ascaridoz.

42) H.pylori Giglin asas yoluxma dévrini geyd edin(dayisilib):

A) 12 yasa gader;
B) 18 yasa qader;
C) 30 yasa qadsr;
D) 30 yasdan sonra;
E) 45 yasdan sonra.

43) nazik bagirsagin askaridozu zamani asas klinik simptomlari geyd edin(dayisilib):

A) abdominal agri, Urekbulanma, qusma;
B) febril qizdirma,taxikardiya ;



C) mialgiya, kaskin koronar sindrom;
D) trombositopeniya;koaqulopatiya
E) agciyarin interstisial fibrozu, dizuriya.

44) oksar helmintozlar G¢un xarakterik olan simptomatika(dayisilib):

A) eozinofiliya, bazofiliya, derids sapki, mialgiya, artropatiya, subfebrilitet;
B) eozinofil-bazofiliya, febrilitet;

C) leykopeniya, eozinofiliya, hemoliz;

D) neytrofil leykositoz, deride hemorragik sepkilari, febrilitet;

E) artralgiya, subfebrilitet, herpetik dermatit.

45) Lamblioz tc¢ln xarakterik olan simptomatika(dayisilib):

A) Urak bulanma, qusma, diareya, xolesistit alamatlori;
B) gabizlik va ya ganli diareya;

C) sitoliz sindromu;

D) xolestatik sindrom;

E) infeksion ensefalit.

46) Kaskin mada ganaxmalari Ugun xarakterik olmayan simptom(dayisib):

A) poliuriya;

B) taxikardiya;

C) hematomezis;
D) kaskin zaiflams;
E) soyuq ter.

47) Badda — Kiari sindromun diagnostikasinda hansi miayinanin mihim rolu var:

A) garaciyar damarlarin ultrasas va dopler muayinasi, selektiv angiografiya, MRT;
B) kompyuter tomografiya va ssintigrafiya;

C) magnit-rezonans tomografiya va ssintigrafiya;

D) magnit-rezonans tomoqrafiya, kompyuter tomoqgrafiya;

E) qaraciyer damarlarin ultrasas va dopler miayinasi, ssintigrafiya.

48) Qaraciyer ensefalopatiya zamani tovsiyys olunmur(dayisib):

A) diuretiklarin gabulu;
B) laktulozanin gabulu;
C) L-ornitin L-aspartat turgsusunun gabulu ;



D) bagirsag antiseptiklarinin gabulu;
E) yuksak zilal tarkibli gida.

49) Konyuga olunmus hiperbilirubinemiya rast galinir:

A) Dabin-Djonson sindromu;
B) hemolitik anemiya;

C) Jilber sindromu;

D) Krigler-Nayar sindromu.
E) Kalk sindromu.

50) Konyuga olunmamis hiperbilirubinemiya rast galir(dayisib):

1 Krigler-Nayar sindromunda
2 Dabin-Djonson sindromunda
3 hemolitik anemiyada

4 suntlu hiperbilirubinemiyada
5 Jilber sindromunda

6 Kalk sindromunda

A1, 3,4,5,6
B)1,2 w3
C)1,245

D) 1,5
E)1,2,3,4u15

51) Krigler —Nayar sindromunda konyuge olunmamis hiperbilirubinemiya nayin
naticesidir:

A) glikuronil-transferazanin azalmasi ve ya olmamasi;
B) bilirubin- albumin dissosiasiyasinin pozulmasi;
C)zulal migdarinin azalmasi;

D)bilirubinin hiiceyradaxili transportunun azalmasi;

E) bilirubinin hepatositlar tarafinden zaif alinmasi.

52) Virus B hepatitin replikasiya markerlari:

1 HBsAg

2 HBeAg

3 antiHBs

4 anti-HBc IgM
5 antiHBe



A)2va 4
B)lu2
Cn4a

D) 4
E)1,2,3,4u5

53) Kusing xoralari hansi patologiyada amals galir?

A) beyin gan ddvranin pozulmasinda ve beyin travmalarinda;
B) miokard infarktinda;

C) qaraciyer sirrozunda;

D) sepsisds;

E) yayilmis yaniglarda.

54) Mada xorasinin mualicasinds istifade olunan antixolinergik vasitilarine aks gosteris
olan patologiya:

A) glaukoma, qastrostaz, prostat vaezin adenomasi,
B) glaukoma, gastrostaz;

C) glaukoma, prostat vezin adenomasi;

D) gastrostaz, prostat vezin adenomasi;

E) glaukoma.

55) Gatirici ilgek sindromun alamatidir:

A) 6dls qusma,;
B) qicqirma;

C) disfagiya;

D) diareya,;

E) ganli qusma.

56) Ssintigrafiya madenin haraki funksiyasinin hansi parametrlorini dayarlandirir(dayisib):

A) mada evakuasiyasinin suratini;

B) mada divarinin tonusunu;

C) madadaxili tazyiqi;

D) madanin selikli gisasinin zadalenmasini;
E) peristaltika aktivliyini vo madadaxili tazyiqi.



57. Funksional mads didpepsiyasi zamani postprandial distress sindromun mualicasinda
ilk ndvbada tovsiyya olunur(dayisib):

A) prokinetiklor;

B) antasidler;

C) H2-histamin reseptorlarinin blokatorlari;
D) spazmolitikler;

E) proton pompasi inhibitorlari.

48) OLGA tesnifati na ugun istifada olunur(deayigib):

A) madanin selikli gisasinin atrofiyasini agkar etmoak va dayarlandirmak;

B) madanin selikli gisasinin iltihab dayisiklarini dayarlendirmak;

C) Helicobacter pylorinin agkar etmak ve yayilmasinin daracasini dayarlendirmak;

D) madaenin selikli gisasinda bagirsaq metaplaziyasini agkar etmak ve dayarlendirmak;
E) madanin selikli gisasinda iltihab deracasini ve atrofiya marhalasini(%) askar etmak,
dayarlandirmak.

49) Funksional mada dispepsiyasi zamani postprandial distress sindromunda tayin
olunan preparat(dayisib):

A) itoprid;

B) mebeverin;

C) omeprazol;

D) vismut trikaliya disitrat;
E) pinaverium bromid.

50) Hansi marker autoimmun hepatitin Il tipina aiddir(dayisib):

A) anti-LKM-1,
B) ANA;

C) SMA,;

D) anti-SLA,
E) p-ANCA.

51) Hansi marker autoimmun hepatitin | tipina aiddir:

A) SMA;

B) anti-LKM-1,
C) LKM-3;

D) anti-LP;

E) anti-LC-1.



52) Birincili biliar sirrozu ilkin sklerozlasan xolangitden hansi kriteriya ayirir(dayigib):

A) AMA;

B) xolestaz;

C) 6d axarlarin iltihabi;

D) septal fibroz;

E) hepatositlerin kdrpuvari nekrozu.

53) Madada hansi ndv xosgxassali sisler daha cox rast galir(dayisib):

A) madenin adenokarsinomasi;
B) adenomatoz polipler;

C) xovlu polipler;

D) madas xarcanq;

E) leyomiomalar.

54) Cl.Difficule A va B ila tdrenan diareyada rasional olan antibiotik(dayisib):

A) metronidazol, vankomisin;
B) klaritromisin;

C) tetrasiklin;

D) sefalosporinler;

E) karbapenemlar.

55) Antibiotiklo assosiasiya olan diareyali ve qizdirma ile olan xestade mualicasinda
tévsiyye olunmur(dayisib):

A)loperamid,;

B) metronidazol;
C) vankomisin;
D) simetikon;

E) dimetikon.

56) ilkin sklerozlasan xolangit tigtin dogru olan hansidir(dayisib):

A) yuksak gelavi fosfataza + AMA saviyyasinda artim;
B) yuksak gelavi fosfataza + normal xolesterin sirasi;
C) yuksak QQT + normal bilirubin;

D) yuksak ALT + yiksak bilirubin;

E) yuksak gelavi fosfataza+ yiksak ALT.



57) Seliakiyali xastaler hansi mahsulu istifads eda bilarlar:

A) gargidali;

B) makaron mamulatlari;
C) qara ¢orak;

D) arpa siy1di;

E) covdar ¢orayi.

58) Sent triadasinda divertikulyozla hansi patologiya mugtarakdir:

A) 6ddasi xestaliyi, diafragmal yirtiq;
B) xora xasatliyi, pankreatit;

C) xroniki appendisit, diafragmal yirtiq;
D) 6ddasi xestaliyi, pankreatit;

E) xora xasteliyi, diafragmal yirtiq.

59) Isladici vasitelardan hansilar yogun bagirsagin sinir-azsle apparatina giciglandirici
tosir edir ve bu sebabdan peristaltikani aktivlesdirir(dayisib)

A) sena yarpaglarin ekstrakti;
B) laktuloza;

C) makroqol;

D) magnezium sulfat;

E) vazelin yag.

60) Silling testi hansi magsad ile istifada olunur:

A) Bazvitaminin sorulmasini dayarlendirmak ugun;
B) zulallarin sorulmasini deyarlandirmak ugun;

C) yadlarin sorulmasini dyrenmak ugun;

D) karbohidratlarin sorulmasini éyrenmak tgun;

E) duz ve suyun sorulmasini dayarloendirmak tgun.

61) Bagirsagin xroniki isemik zadalenmalarinda rast galen klinik alamsatler:

A) gida gabulundan sonra garinda agrilar, diareya;
B) ac ve geca agrilari, ishal,

C) fiziki aktivlikden sonra olan qarinda agrilar;

D) defekasiyadan avval glclanan garinda agrilar;
E) defekasiyadan sonra glclanan garinda agrilar.



62) Bagirsagin giciglanmig sindromuna aid olmayan diareya alamati(dayisib):

A) gunun har bir vaxtinda(qecadan basqga) ola biler;

B) saharlar olur;

C) defekasiya aktina ¢agirislar gece zamani va tenezm xarakterlidir;
D) defekasiya aktinn sayi 2-4 dafs olur;

E) adetet sehar saatlarinda olur ve 2-4 dafs .

63) Zaif sitolitik va mezenximal - iltihabi sindromun mugterak olmasi hansi garaciyyar
patologiya tcilin xarakterikdir(dayisib):

A) garaciyaer sirrozu U¢un

B) kaskin C virusu mansali hepatit;

C) kaskin B virusu mangali hepatit;

D) xroniki geyri-aktiv hepatit;

E) autoimmun hepatit; hemoxromatoz.

64) Hipersplenizm ile mugahide olan xroniki B virus mangali hepatit G¢lin prognostik
tahlukalidir:

A) trombositlerin sayinin 50-30 x 103/l gadar azalmasi;

B) eritrositlerin sayinin azalmasi;

C) leykopeniya,;

D) sutkalig 15-20 mg prednizolonun effektivliyin olmamasi;
E) suretli ECS.

65) Vilson-Konovalov xastaliyinin mialicasinda secim preparatidir:

A) D-penisillamin;
B) glukokortikoidler;
C) imuran,;

D) interferon;

E) silimarin.

66) Konyuga olunmus hiperbilirubinemiya xarakterikdir(dayisib):

A) Dabin-Djonson va Rotor sindromlarina;
B) Krigler-Najar sindromuna;

C) hemolitik sariliga;

D) suntlu hiperbilirubinemiyaya;

E) Jilber xastaliyina.



67) Xroniki geyri-hemolitik konylgea olunmamis hiperbilirubinemiya ( Krigler-Najar
sindromu) nayin naticasidir:

A) glukuronil — transferazanin azalmasi va ya defisiti;

B) bilirubin-albumin dissosiyasiyanin pozulmasi;

C) zulallarin defisiti;

D) bilirubinin hiiceyra-daxili transportunun azalmasi;

E) bilirubinin hepatasitler tarefinden alinmasinin azalmasi.

68) Qaraciyar geyri-alkogol piyli xastaliyi zamani fibbrozun markerlarina aiddir (dayisib):

A) QQT;

B) HBsAgQ;

C) ALT/AST;

D) anti HBc Ig G;
E) anti -LKM-3

69) Qaraciyeralti sariliq hansi xastaliklarda olur:

A) sklerozlasan xolangit;

B) qaraciyer sirrozu;

C) biliar axarlarin das, kista, absesslor ila obstruksiya/sixilmasi zamani ;
D) Badda-Kiari xastaliyi;

E) Vilson-Konovalov xastaliyi.

70) Hansi derman preparatlari gan zerdabinda QQT-in ylksalmasini yarada bilmaz:

A) proton pompa inhibitorlari;
B) barbituratlar;

C) glukokortikosteroidler;

D) karbamazepin;

E) rifampisin.

71) Qaraciyer daxili bilirubinin birlesmasinin azalmasi hesabina olan konylgaolunmus
bilirubinemiya xarakterikdir:

A) Rotor sindromuna,;
B) Jilber sindromuna;
C) Meylengraxt sindromuna,;
D) Krigler-Najar sindromuna;



E) Kalk sindromuna.

72) | tip Krigler-Najar sindromuna aiddir(dayigib):

A) konyuga olunmamis hiperbilirubinemiya, UGT1A1 geninin mutasiyasi;

B) konylga olunmamis hiperbilirubinemiya, qlUkuronil-transferazanin aktivliyinin
azalmasi;

C) konyuge olunmus hiperbilirubinemiya, glUkuronil-transferazanin aktivliyinin kaskin
azalmasi;

D) konyuge olunmus hiperbilirubinemiya, organik anionlar ekskresiyasinin azalmasi;

E) konyuge olunmushiperbilirunemiya, garaciyeardaxili bilirubinin birlegmasinin azalmasi.

73) Il tip Krigler-Najar sindromuna aidir(dayisib):

A) konyuga olunmamis hiperbilirubinemiya, fermentin aktivliyi 20% asagidir;

B) konyuqga olunmus hiperbilirubinemiya, glukuronil-transferazanin olmamasi;

C) konyuga olunmamis hiperbilirubinemiya, glukuronil-transferazanin aktivliyinin mulayim
azalmasi;

D) konyuga olunmamis hiperbilirubinemiya, glikuronil-transferazanin olmamasi;

E) konyuge olunmus hiperbilirubinemiya, qaraciyardaxili bilirubinin birlesmasinin
pozulmasi.

74) Alkohol meansali garaciyar xastaliyine kisilorde sabab olan sutkaliq spirtli igkilarin
dozasi hansidir(dayisib):

A) 40 g-80 mq temiz etanol;
B) 10 g-20 mq temiz etanol;
C) 20 g-40 mq tamiz etanol;
D) 60 g-100 mq temiz etanol;
E) 80 g-120 mq temiz etanol.

75) Cayld-Pyu tesnifatina gbra A sinfe aid olan xastelarin dizglin yanasma zamani
g6zlenilen yasama muddaeti na qaderdir(deyasib):

A) 10-20 il;
B) 1-2il;
C) 3-51l;
D) 2- 6 ay;
E) >40il.



76) Cayld-Pyu tasnifatina gdére C sinfe aid olan xastalerin gézlenilen yasam muddati na
gadardir(dayisib):

A) 2 ayda -1 il gedar;
B) 3-10 il;

C) 10-15 il;

D) 15-20 il;

E) > 20 l.

77) Qida borusu varikoz genalmis venalarindan ganaxmanin profilaktikasi tg¢ln tayin
olunan birinci sira medikamentoz terapiya aiddir hansidir(dayisib):

A) propranolol;

B) atenolol;

C) izosorbid mononitrat;
D) izosorbid dinitrat;

E) metoprolol.

78) Qaraciyar gatismazliginda gabizlik zamani segim preparati hansidir:

A) laktuloza;

B) makroqol;

C) Senna preparatlari;
D) natrium pikosulfat;
E) ganagarcak yagi.

79) Qaraciyeralti sarihgin differsial diagnostikasinda an shamiyyatli Gsul hansidir:

A) endoskopik retrograd xolangiopankreatografiya;
B) venadaxili xolangiografiya,

C) peroral xolangiografiya,

D) duodenal zondlama;

E) peritoneoskopiya.

80) Xolesistolitiazin mualicesinds istifada olunan preparat:

A) ursodezoksixol turgusu;
B) xol tursusu;

C) litoxol tursusu;

D) ketoxol tursusu;

E) deqidroxol tursusu.



81) Sfinkter Oddiya secici tasir eden spazmolitik preparat(dayisib):

A) himekromon; pinaverium bromid.
B) drotaverin;

C) platifillin;

D) papaverin;

E) otiloniya bromid.

82) Sfinkter Oddiya ve mada-bagirsaq traktinin saya azsla hiiceyralarina secici tasir
edan spazmolitik preparat:

A) mebeverin;
B) drotaverin;
C) platifillin;

D) papaverin;
E) aminofillin.

83) Qaraciyarin alkohol mansali xastaliyinde diagnostik histoloji elamat olan hansidir:

A) Mellori cisimciklari;
B) Jolli cisimciklari;
C) Heyns cisimciklori;
D) Merkel cisimciklari;
E) Melis cisimciklari.

84) Od kisasi simptomlarina aiddir:

A) Ortner-Qrekov, Qeorgiyevski-Mussi, Merfi;
B) Meyo-Robson, Kerte, Qerbix;

C) Rovzing, Obraztsov, Sitkovskiy;

D) Voskresenskiy, Jendrinskiy, Baron;

E) Eleker, Jober, Spijarskiy.

85) Od kisasi simptomuna aid deyil:

A) Meyo-Robson;

B) Ortner;

C) Qeorqiyevski-Mussu;
D) Merfi;

E) Ker.



86) Peroral litotripsiyaya aks gosteris hansidir:

A) goxsayli, 6d kisasinin 50% - an ¢ox hacmini tutan daslar;
B) 15 mm gadar olan daslar;

C) xolesterin daslar;

D) goxsayli,dd kisasinin 20% - an ¢ox hacmini tutan daslar;
E) kalsifikasiya olmamis daslar.

87) llkin sklerozlagan xolangitin an erken slamati(dayigib):

A) deri qasinmasi ve zaiflik;

B) ksantelazmalar;

C) melanodermiya;

D) qizdirma;

E) davamli sariliq ve hepatosplenomeqaliya.

88) Od kisesinds pigment daslarinin smals gelmasinda risk faktoru deyil:

A) hestagen ve androgen gabulu;
B) demoqrafik ve genetik faktorlar;
C) alkohol mansali sirroz;

D) mukovissidoz;

E) ileum rezeksiyasi.

89) Uzun suran xroniki pankreatitin remissiya dovriinda diagnostikada asas laborator
gOstarici hansidir:

A) steatoreya;

B) kreatoreya;

C) hiperglikemiya;
D) amiloreya,;

E) yuksak amilaza.

90) Hansi markerler autoimmun hepatitin | tipina xarakterikdir(dayisib):

A) anti-SMA; anti-LKM, ANA, p-ANCA
B) anti-sitozol 1;

C) anti-LKM-3;

D) anti-SLA,

E) p-ANCA.



91) Diafragmal sinirin sagda sternocleidomastoideus ozalenin ayaqciqlari arasinda
basdigda agrinin olmasi hansi simptom tc¢tn xarakterikdir:

A) Mussi-Georgiyevski;
B) Mak-Kenzi;

C) Qrekov-Ortner;

D) Ker;

E) Lepen.

92) Hansi marker autoimmun hepatitin Il tipina xarakterikdir:

A) anti-LKM -1,
B) ANA;

C) anti-SMA;
D) anti-SLA,

E) p-ANCA.

93) Birincili biliar sirrozu ilkin sklerozlasan xolangitdan hansi kriteriya ayirir(dayigib):

A) AMA;

B) xolestaz;

C) 6d axarlarin iltihabi;

D) septal fibroz;

E) hepatositlerin kdrpuvari nekrozu;

94) Krukenberq sisi nadir:

A) madae xar¢anginin yumurtaliglara metastazi;
B) mada xarcanginin gqaraciyare metastazi;

C) madas xarganginin agciyare metastazi;

D) mada xar¢anginin bagirsaga metastazi;
E)mada xar¢anginin beyina metastazi.

95) Tez doyma ve madada agiriqg hissi madenin hansi xastslikleri Ugln
xarakterikdir(dayigib):

A) funksional mads dispepsiyasi; qastrostaz/gastroparez
B) madanin kardial hissasinin xorasi;

C) kicik ayrilikda giqant xoralar;

D) boyuk ayrilikda xora;

E) madanin cisminda eroziyalar.



96) Autoimmun hepatitin | tipina xarakterik olan markerlar hansidir(dayisib):

A) anti-SMA; ANA,anti-LP, anti-LC

B) anti-LKM-1; ACCP igG

C) anti-LKM-3; anti-vimentin

D) anti-LP; ylksak xassasli troponin
E) anti-LC-1; fekal elastazanin enmasi

97) Birincili biliar sirrozun an erkan laborator gostaricisi:

A) gslavi fosfatazanin ve QQT - 1in yuksak olmasi (qammaglutaminaltransferaza);
B) ylksak AST va hiperbilirubinemiya;

C) yuksak ALT va AST;

D) laktatdehidrogenazanin va galevi fosfatazanin artmasi;

E) de-Ritis emsalinin >2 olmasi.

98 ) Laborator testlarinde HBsAg (+), HBeAg (-), anti-HBc IgM (-), anti-HBc IgG (+), HBV
DNA <2.000 IU/mL, anti-HCV (+), HCV RNA (+), anti-HAV IgG (+), ALT 60 U/L ve AST
50 U/L tapilan bir xasteda ehtimal olasi diagnoz hansidir(dayisib):

A) xroniki hepatit B + xronik hepatit C;
B) kaskin hepatit B + kaskin hepatit C;
C) kaskin hepatit A + xronik hepatit B;
D) kaskin hepatit B + xronik hepatit C;
E) xroniki hepatit C + kaskin hepatit A.

99) Verilanlarden hansi autoimun hepatitin 1l tipinde 100% halda askar olunur:
A) anti-LKM - 1,

B) anti-LKM - 3;

C) anti-LP;

D) anti-SMA,;

E) ANA.

100) Autoimmun hepatiti istisna edan marker:
A) AMA M2 ;

B) ANA;

C) anti-SMA;

D) anti-LKM-1;

E) p-ANCA.



101) Asagida verilanlarden hansi gida borusu xarc¢anginin ilkin ve yaxud an 6namli
alamatlarindan biridir?

A) Lokal yayilma ila bagli dos gefesinda agri

B) Aspirasion pnevmoniya

C) Udmanin progressivlesan tipds ¢atinlogsmasi

D) Udma zamani agrinin olmasi

E) Qastrointestinal ganama

102) Reflyuks ezofagit ticlin na saciyyavidir(dayisib)?
A) Qicqirma ve Dos sumuyunun arxasinda agri

B) Oliim gorxusu

C) Udma aktinin agriya tasir etmamasi

D) Nitratlarin gabulunun effektiv olmasi

E) Agri zamani tengenafasliyin amala galmasi

103) Qastroezofageal reflyuks xastaliyi ilo stenokardiyanin differensial diagnostikasi tiglin
hansi darmanin gabulunun shamiyyati var(deyisib)?

A) Spazmolitikler, prokinetiklor

B) Aldesteronun antoqonistlari

C) Yuxugsatiricilar, laksantalr

D) PPI, nitratlar ve alginatlar

E) Antidepressantlar, H2-histamin reseptorlarin blokatorlari

104) QERX zamani gida borusunun distal hissasinin selikli gisasinin zedalenmasinin
genezinde asagidakilardan hansi aparici rol oynayir(dayisib) ?

A) Qida borusunun haraki funksiyasinin pozulmasi

B) isti ve soyuq qidalarin gebulu, made méhtaviyyatinin gida borusuna reflyuksu

C) Regenerasiyanin pozulmasi

D) Mikrosirkulyasiyanin pozulmasi

E) mikroaspirasiya

105) Asagida verilonlerdan hansi gida borusu divertikulitinin klinik slamsatlerina aid
deyil(dayisib)?

A) gabzlik, ishal

B) Disfoniya, agizdan pis goxunun galmasi

C) Dés sumuyu arxasinda agri

D) Requrqitasiya

E) Disfagiya

106) Kardiyanin axalaziyasinin klinik slamati asagidaki hansi bandds 6z aksini
tapmisdir(dayisib)?
A) Meteorizm



B) Qicqirma

C) berk gidanin gabulu zamani patoloji vaziyyatin yaranmasi
D) Boyun nahiyyasinda darialti emfizema

E) Qida borusu mohtaviyyatinin agiz bogluguna requrqitasiyasi

107) Kardiyanin axalaziyasi zamani sadalananlardan ¢ox rast galen agirlasma hansidir?
A) Durdunluq ezofagiti

B) Qida borusunun divertikulu

C) Laringit

D) Xronik bronxit

E) Xronik pnevmoniya

108) ekstaQERX aid olunur(dayisib)?
A) bronxial astma

B) kaskin revmatik hararat

C) seronegativ artritlar

D) psoriaz

E) duodenal xoralar

109) Sadalananlardan hansi Menetrie xastaliyine aiddir?
A) Radiasion gastrit

B) Qigant hipertrofik qastrit

C) Kimyavi (reaktiv) gastrit

D) Qranulematoz gastrit

E) Eozinofil gastrit

110) Qida borusunda kandidoz zamani esas hansi xestaliklere digget
yetiriimalidir(dayisib)?

A) QIDS, sokaerli diabet

B) Helicobacter pylori ass. edilmis mada xorasi

C) sada herpes virus va sitomeqalovirus ass. edilmis qastrit

D) Qram manfi ¢oplar ile yaradilmis pnevmoniya

E) agciyarlarin varemi

111) Asagidakilardan hansi praktik olaraq badxassali potensiala malik deyil?
A) Madanin dumunitativ polipleri

B) Hipoplastik polipler

C) Mads limfomasi

D) Adenomatoz poliplar

E) Atrofik qastrit

112) Qida borusunun kandidomikoza yoluxmasi hansi qrup pasiyentlorde bas vere
biler(dayisib)?



A) steroid terapiya, immunosupressiv terapiya qabul edan pasiyentlar, onkoloji
xastaliklarden mualice alan pasiyentlar

B) maxmarak olan pasiyentlar

C) qizilca olan pasiyentlar

D) sklerodermiya ve dermatomiozit olan pasiyentlar

E) flegmonoz appendisitli pasiyentlar

113) Diafragmanin qgida borusu dsliyinin paraezofageal yirtiginin an énamli agirlasmasi
sadalananlardan hansidir(dayisib)?

A) Reflyuks ezofagit grade A, B

B) Qida borusunun cirilmasi, mada burulmasi

C) gida borusunun infeksion zadslanmasi

D) Mallory-Weiss simptomu

E) Qida borusunun peptik xorasi

114) Sklerodermiya zamani gida borusunun hansi hissasi ve neca daha ¢cox zadalanir
(dayisib)?

A) Qida borusunun proksimal sébalarinin geniglanmasi, asagi 1/3 daralmasi

B) Qida borusunun orta tGigds birinds eroziyalar

C) Udlaqg - gida borusu sfinkterinin gatmamazligi

D) Qida borusunun yuxari Ugda birinin xoralagmasi

E) Qida borusunun yuxari 2/3 hissasinin capiglagsmasi

115) Mallory-Weiss sindromunun agskarlanmasinda va ilkin yardimi maqsadi ile an effektiv
metod asagidakilardan hansidir(dayisib)?

A) Ezofaqusun bariumla miayinasi

B) Endoskopik muayina

C) Ultrasas muayinasi

D) Dds gefasinin duz proyeksiyasinda rentgen muayinasi

E) Ezofagomonometriya

116) Qida borusu divertikullarinin agirlagsmalari daha ¢ox na ile musaiyat olunur(dayisib)?
A) Divertikulit, ganaxma

B) mada xarganginin inkisafi

C) mads xorasinin perforasiya

D) veremli mediastenit

E) Agciyar kandidoz mansali absesi

117) Sadalanan hansi tip qastrit Helicobacter pylori ile alagalidir?
A) Antral gastrit

B) Autoimmun gastrit

C) Kimyavi (reaktiv) gastrit

D) Fundal gastrit

E) Eozinofil qastrit

118) Perforasiya asagidakilardan hansinin daha ¢ox rast galan agirlasmasidir(dayisib)?



A) eroziv ezofagit

B) mada xorasi

C) gida borusu adenokarsinomasi
D) Kardiyanin axalaziyasi

E) Barret gida borusu

119) Qida borusu ile gida kecarken agri va progressivlegsen davaml disfagiya hansi
xastalik Ggln xasdir(dayisib)?

A) Eroziv qastrit

B) Qastroezofageal reflyuks xastaliyi, grade A

C) Ezofaqospazm

D) Diafragmanin gida borusu daliyinin yirtigi

E) Qida borusunun infiltrativ xargengi

120) Qastroezofageal reflyuks xostaliyi Uglin hansi Kklinik alamatler daha
xarakterikdir(dayisib)?

A) Képma, ishal

B) Agiz suyu ifrazinin artmasi, gabzlik

C) Qicqirma, requrgitasiya

D) Qabizlik, postprandial sindrom

E) Urskbulanma, qusma

121) Qanli qusma, dés siumuyl Uzerinde ani amala galen siddastli agn, ¢iyin ve dos
gafasinin darisi altinda emfizemanin olmasi (triada) verilanlerden hansina uygun galir?
A) Mallory-Weiss sindromu

B) Ezofaqusun sisi

C) Ezofaqus strikturu

D) Divertikulit

E) Ezofaqusun ciriimasi

122) Qida borusunun strikturasinin amala galmasinde asagidakilardan hansi igtirak
etmir(dayisib)?

A) Qida borusunun yanigi

B) Eroziv xoral ezofagit

C) qeyri-eroziv refliks xastaliyi

D) Eozinofil ezofaqit

E) Qida borusunun travmasi

123) infeksion ezofagqitin agirlagsmasi asagidakilardan hansidir(dayisib)?
A) Qanaxma, striktura

B) sepsis

C) yogun bagirsagin divertikuliti

D) aspirasion pnevmoniya

E) eozinofil qastroenterit

124) Gayirma dedikda na basa dusultr?



A) D6s simuyu arxasinda yangi

B) Diafragmanin yigilmasi naticasinde mads va gida borusu boslugunda olan havanin
geyri-iradi va ya iradi olaraq agiz bosluguna atiimasi

C) Az migdarda mada mohtaviyyati ila garigiq havanin agiz bogluguna atilmasi

D) Qastroezofageal reflyuks

E) Mada mdhtaviyyatinin agiz bogluguna atiimasi

125) Ruminasiya nadir(dayisib)?

A) Udma zamani agri

B) Qidanin madadan agiza qayitmasi va takrari ceynanilarak udulmasi ve ya tipurtilmasi
C) Qida ile qarisiq havanin agiz bosluguna atilmasi

D) Agiz suyu ifrazinin artmasi

E) Merisizm

126) Qida borusu xar¢enginin an tipik simptomu hansidir(dayisib)?
A) Agiz suyu ifrazinin artmasi, bulemiya

B) Abdominal agri, ganli diareya

C) Disfagiya, anoreksiya

D) Requrgitasiya, aspirasion pnevmoniya

E) Anoreksiya, hipertireoz

127) Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolite aid deyil?
A) Retrograd ileit formasina da rast galinir

B) iltihab prosesi esasen selikli gisada qeyd edilir

C) Zadalanma diffuz xarakter dasiyir

D) Fulminant gedisde duz bagirsaq prosesa calb olunmaya bilar
E) Yogun bagirsagin butun qisalar zedaslenir

128) Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolitde “remissiya” anlamina uygun galir?
1. ©sas Klinik simptomlarin itmasi

2. Defekasiya aktlarinin glin erzinds 4-5dafs olmasi

3. Endoskopik muayine zamani askar makroskopik alamatlarin olmamasi

4. Endoskopik muayina zamani selikli gisada bazi yerlards eroziyalar ve xoralarin olmasi
5. iitihabin mikroskopik slamatlerinin olmamasi

129) Asagida geyd olunanlardan biri xorali kolite aid deyil(dayisib):
A) Terminal ileit

B) Subtotal kolit

C) Proktit

D) Retrograd ileit



E) Proktosigmoidit

130) Xorali kolitin xroniki fasilesiz gedisine aiddir:

A) Il erzinde 2 va daha cox residiviesma hallari

B) Adekvat mualice fonunda 6 aydan artig muddatds remissiyanin alde olunmamasi
C) 6 aydan artig muddeatda remissiyanin olmasi

D) Adekvat mualica fonunda 3 aydan artig muddatda remissiyanin alde olunmamasi
E) il erzinde 1 defe ve ya daha az residivin olmasi

131) Xorali kolitin agirliq daracasine aid deyil:

A) Hormonal asililigin yaranmasi

B) Tayin olunan mualice fonunda klinik remissiyanin yaranmasi
C) hormonal rezistentliyin yaranmasi

D) hazirda qeyd edilen residivin agirligi

E) Badirsagdan kanar agirlagsmalarin olmasi

132) Xorali kolitin residiviesmanin aktivlik va agirliq daracasini misyysnlasdirmak Ug¢in
istifade olunan klassik Truelove-Witts meyarlarina aid deyil(dayigib):

A) Qanli defekasiya aktlarinin migdari

B) Herarat

C) Hemoqglobin

D) Qanda albuminin migdari

E) Nabz

133) Agir gedisli xorali kolitde hormonal rezistentliye aiddir:

A) Xasteya v/d 7 gin muiddstinds qlukokortikostreidlarin gin arzinde 2mag/kq
yeridilmasina baxmayaraq xastaliyin aktivlik daracasinda dayisiklikler (yaxsilasma) geyd
edilmir

B) Xastays 4 hafte arzinda per os gundalik 1mqg/kq steroid tayin edilmasine baxmayaraq
xastaliyin aktivliyinde deayisiklik (yaxsilasma) geyd edilmir

C) Steroid mualice bitdikden sonra remissiyanin alde olunmasi

D) Steroid mualica bitdikdan sonra ilk 3 ay arzinda xastaliyin residivliesmasi

E) 3 aylig mualice middatindas steroidlarin dozasi azaldiqda va gundalik 10-15mg-a ¢atan
zaman xastaliyin aktivliyinin artmasi

134) Xorali kolitda orta agir aktivlik zamani hormonal rezistentliye aiddir(dayisib):

A) 3 aylig mualice muddatinds steroidlarin dozasi azaldigda va gindslik 10-15mg-a ¢catan
zaman xastaliyin aktivliyinin artmasi

B) Steroid mualice bitdikdan sonra remissiyanin alde olunmasi

C) Xestaye 2-4 hefte orzinds per os gundsalik 1mg/kq steroid tayin edilmasina
baxmayaraq xastaliyin aktivliyinds dayisiklik (yaxsilasma) qeyd edilmir

D) Xestaye v/d 7 gun muddstinde glukokortikostreidlarin gun arzinde 2mag/kq
yeridilmasina baxmayaraq xastaliyin aktivlik daracasinda dayisiklikler (yaxsilasma) geyd
edilmir

E) Steroid mualice bitdikdan sonra ilk 3 ay arzinds xastaliyin residiviesmasi



135) Xorali kolitde hormonal asilihga aiddir:

1. 3 aylig mualice muddatinda steroidlarin dozasi azaldiqda ve guindslik 10-15mqg-a ¢atan
zaman xastaliyin aktivliyinin artmasi

2. Xesteya v/d 7 gun muddstinde glukokortikostreidlerin gin arzinde 2mg/kq
yeridilmasina baxmayaraq xastsaliyin aktivlik daracasinds dayisiklikler (yaxsilasma) geyd
edilmir

3. Steroid mualica bitdikdan sonra ilk 3 ay arzinda xastaliyin residiviesmasi

4. Steroid mualice bitdikdan sonra remissiyanin alde olunmasi

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

136) Asagida qgeyd olunanlardan hansi xorali kolitde hormonal rezistentliye
aiddir(dayisib):

1. 3 aylig mualice muddatinda steroidlarin dozasi azaldiqda va gtindaslik 10-15mg-a ¢atan
zaman xastaliyin aktivliyinin artmasi

2. Xestays 4 hafte arzinds per os gundalik 1mqg/kq steroid teyin edilmasina baxmayaraq
xastaliyin aktivliyinde deayisiklik (yaxsilasma) geyd edilmir

3. Xesteya v/d 7 gin muiddstinde glukokortikostreidlarin gin erzinde 2mg/kq
yeridilmasina baxmayaraq xastaliyin aktivlik deracasinda dayisiklikler (yaxsilasma) geyd
edilmir

4. Steroid mualice bitdikdan sonra ilk 3 ay arzinds xastaliyin residiviesmasi

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

137) Xorali kolitin klinik alamatlerina aiddir:

1. Gecaolor defekasiya aktlari

2. Bagirsaq kegmoamazliyi

3. Defekasiyaya imperativ gagiriglar

4. Qarin boglugunda palpasiya edilon infiltratin olmasi

5. Diareya va ya qanli ifrazat ile misahide edilen “yalangi ¢cagiriglar’

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



138) Asagida qeyd olunan simptomlardan biri xoral kolitde patoloji prosesin aktivliyini
gOstarir:

A) Tenezmlar

B) Badan kiitlasinin itirilmasi

C) Hipertermiya

D) Defekasiyaya imperativ cagirislar

E) Gece defekasiyalari

139) Xorali kolitin sistem iltihab alamatlarina aiddir:

A) Gecalar defekasiya aktlari

B) Diareya

C) Baden kutlasinin itirlimasi

D) Tenezmlar

E) Kaskin faza zllallarinin saviyyasinda artim (CRZ, fibrinogen, seromukoid)

140) Xorali kolitin sistem iltihab alamatlarine aid deyil:
A) Gecolar defekasiya aktlari

B) Hipertermiya

C) ECS-in yuksalmasi

D) Kaskin faza zulallarinda artim

E) Leykositoz

141) Xorali kolitde metabolik pozuntulara aiddir:
A) Tenezmloar

B) Gecalar defekasiya aktlari

C) Leykositoz

D) Badan c¢akisinin itirilmasi

E) Hipertermiya

142) Asagida geyd olunanlardan biri xorali kolit zamani metabolik pozuntulara aid deyil:
A) Badan cakisinin itirilmasi

B) Umumi zaiflik

C) Anemiya

D) Tenezmlar

E) Hipoproteinemiya

143) Xorali kolit zamani xasteliyin aktivliyi ile alagali autoimmun tazahurlaers aiddir:
A) Ankilozlagsan spondiloartrit

B) Psoriaz

C) Artropatiyalar

D) Perixolangit

E) llkin sklerozlagan xolangit

144) Xorali kolit zamani xastaliyin aktivliyi ile alagali olan autoimmun tazahirlare
aiddir(dayisib):
A) llkin biliar xolangit



B) gqangreanoz piodermiya
C) Ankilozlagan spondiloartrit
D) Psoriaz

E) Perixolangit

145) Xorali kolit zamani xastaliyin aktivliyi ile alagali olmayan tazahurlers aiddir(dayisib):
A) Ankilozlasan spondiloartrit

B) Ilkin sklerozlasan xolangit

C) Perixolangit

D) Aftoz stomatit, infeksion stomatit

E) Psoriaz

146) Xorah kolit zamani xasteliyin aktivliyi ile alagsli olan oftalmoloji autoimmun
tezahurlara aiddir(dayisib):

A) Perixolangit

B) Psoriaz

C) llkin sklerozlasan xolangit

D) Iridosiklit

E) Ankilozlagan spondiloartrit

147) Xorali kolitde xastaliyin aktivliyi ile alagali olmayan tezahurlers aiddir(dayisib):
A) infeksion stomatit, sialoadenit

B) Ilkin sklerozlasan xolangit, autoimmun hepatit

C) Qangrenoz piodermiya

D) Uveit, idosiklit

E) Duydnlu eritema, gangreanoz piodermiya

148) Xorali kolitda xastaliyin aktivliyi ile elagali olan metabolik tazahirlare aiddir(dayisib):
A) osteoporoz, malabsorbsiya, anemiya

B) Qangrenoz piodermiya, eksudativ ekzema

C) Uveit, qbrma sinirinin atrofiyasi

D) Aftoz stomatit, aftoz faringit

E) Ankilozlasan spondiloartrit, revmatoid artrit

149) Xorali kolitde xastaliyin aktivliyi ile alagali olan tezahurlers aiddir(dayisib):
A) demir-defisitli anemiya

B) eozinofil gastrit

C) infeksion enterit

D) seliakiya

E) psoriaz

150) Asagida geyd olunanlardan hansilar xorali kolitde xasteliyin aktivliyi ile alaqgali
autoimmun tazahurlare aiddir?

1. Artritler

2. ilkin sklerozlasan xolangit

3. DUyunla eritema



4. Ankilozlasan spondiloartrit
5. Aftoz stomatit

6. Psoriaz

7. Episklerit

A)
B)
C)
D)
E)

6
4,7
, 5,6
5,7
5,7

N F—LNPFP W
W wbhws

151) Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolitde xastsliyin aktivliyi ile alagali olmayan
tezahurlara aiddir(dayisilib)?

1. postravmatik artritlar

2. ilkin sklerozlasan xolangit

3. DUyunla eritema

4. Ankilozlagan spondiloartrit

5. Aftoz stomatit

6. Psoriaz

7.n.opticus atrofiyasi

A) 1,7

B) 2, 4,6
C)1,2 3,4
D) 4,6, 7
E)1,3,5,7

152) Xorali kolitde uzunmuddaitli iltihab ve metabolik pozuntular ila alagali tezahirlare aid
deyil:

A) Periferik venalarin trombozu

B) Amiloidoz

C) Steatohepatit

D) Xolelitiaz

E) Bagirsaq ganaxmalari

153) Xorah kolitde uzunmiddatli iltihab ve metabolik pozuntular ils slagali tezahirlara
aiddir:

A) Psoriaz

B) Toksiki dilatasiya

C) Perixolangit

D)Xolelitiaz

E) Darinin zadalanmasi



154) Xoral kolitde uzunmuddatli iltihab ve metabolik pozuntular ile alagali tazahirlare
aiddir:

A) Perixolangit

B) Darinin zadalanmasi

C) Psoriaz

D) Toksiki dilatasiya

E) Qaraciyar steatozu

155) Xorall kolitde uzunmuddatli iltihab ve metabolik pozuntular ile alagali tazahirlare
aiddir:

A) Periferik venalarin trombozu

B) Toksiki dilatasiya

C) Uveit

D) Hipoproteinemiya

E) Bagdirsaq ganaxmalari

156) Xorali kolitde uzunmuddatli iltihab ve metabolik pozuntular ile alagasli tazahirlare
aiddir(dayisib):

A) Agciyar arteriyasinin trombemboliyasi

B) xroniki xastaliyin anemiyasi

C) Bagirsag ganaxmalari

D) Uveit

E) Toksiki dilatasiya

157) Xorah kolitde uzunmuddatli xastaliyin aktivliyi ile alageli carrahi fesadlagsmalara
aiddir(dayisib):

A) Amiloidoz

B) Hipoproteinemiya

C) Toksiki dilatasiya

D) dolixosigma

E) Uveit

158) Asagida geyd olunanlardan biri xorali kolitin bagirsaq agirlagsmalarina aid deyil:
A) Kolorektal xar¢ang

B) Yogdun bagirsagin perforasiyasi

C) Amiloidoz

D) Toksiki dilatasiya

E) Bagirsaq ganaxmalari

159) Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolitin bagirsaq agirlagsmalarina aiddir:
A) Xarici fistulalar

B) Bagirsaq ganaxmalari

C) Xolelitiaz

D) Bagirsaqglararasi ve ya intraabdominal absesler

E) Aftoz stomatit



160) Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolitin bagirsaq agirlagsmalarina aiddir:
A) Xarici fistulalar

B) Toksiki dilatasiya

C) Paraproktit

D) Anal catlar

E) Qarin boglugunda infiltrat

161) Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolitin bagirsaq agirlasmalarina aiddir?
A) Xarici fistulalar

B) Anal catlar

C) Paraproktit

D) Qarin boslugunda infiltrat

E)Yogun bagirsagin perforasiyasi

162) Asagida geyd olunanlardan hansi xorali kolitin bagirsaq agirlagsmalarina aiddir?
A) Xarici fistulalar

B) Kolorektal xergang

C) Anal catlar

D) Qarin boslugunda infiltrat

E) Paraproktit

163) Xorali kolitde yodun bagirsagin perforasiyasi ve toksiki dilatasiyanin inkari
magsadile asagidaki muayinalerden hansinin aparilmasi daha magsadsuydundur?

A) Qarin boslugunun ultrases muayinasi

B) Duz bagirsagin manual muayinasi

C) Qarin boslugunun icmal rentgenoqrafiyasi

D) Rektoromanoskopiya

E) lleoskopiya ile aparilan total kolonoskopiya

164) Xoral kolitin uzunmuddatli anamnezinda (7 ilden artiq) kolonoskopiya muayinasi
zamani biopsiya nece aparilmalidir?

A) Pillali biopsiya (yogun bagirsagin har sébasindan)

B) Yalniz S-banzar bagirsagdan

C) Qalga bagirsaq va enan ¢anbar bagirsaqdan

D) DUz bagirsaqdan 4 parga

E) DUz va S-banzar bagirsagdan

165) Yungul derace proktit zamani(xorali kolitde) baslandic muialice nece tayin
olunmalidir(dayisib)?

A) Per oral mesalazin (gundalik 3-4 q) tayini ila

B) Qlukokortikosteroidlarin rektal formalarinin tayini ila

C) Yalniz azatioprin tayini ile

D) Mesalazin samlarinin (1-2g/sutkaliq) tayini ile

E) Azatioprin ve per roal prednizolon tayini



166) Yungul ve ya orta agir daracali proktit zamani(xorali kolitds) mesalazin rektal
formasinda (1-2q/sutka) teyinindan musbat cavab slds olundugdan sonra mualicanin
davami nece olmalidir(dayisib)?

A) Prednizolon samlari (10mq gundal-2 dafs) tayin edilir

B) Monoterapiya saklinde mesalazin samlari (haefteds 1-2q, 3dafa) tayin edilir

C) Eyni mualice 6-8 hafta arzinde davam etdirilir, sonradan mesalazin samlari (haftada
1-2q, 3dafa) teyin edilirilmonoterapiya saklinda)

D) Peroral formada mesalazin tayinina baslanilir

E) 6-8 hafte muddatinds azatioprinle kombinasiya seklinda eyni mualice tayin edilir

167) Yungul ve ya orta agir daracali proktit(xorali kolit zamani) zamani mesalazin rektal
formasinda (1-2g/sutka) tayininden sonra manfi cavab alda olundugda ndvbati mualica
taktikasi neca olmalidir(dayisib)?

A) Yalniz azatioprin tayinine (2mq/kq) baslanilir

B) Azatioprin ve peroral prednizolon tayin edilir

C) Prednizlon samlari (10mg gunda 1-2 defe) alave edilir

D) Prednizlon samlari (10mg gunda 1-2 dafa) alavae edilir, manfi cavab zamani ise peroral
formada mesalazin (gundalik 3-4q) tayin edilir

E) Prednizolon (0, 75mqg/kq) teyin edilir

168) Sol tarafli xoral kolit ylingil deracali zedalenma zamani baslangic mualice taktikasi
neca olmalidir(dayisib)?

A) Sistem steroidlar tayin olunmaldir

B) Azatioprin va peroral prednizolon tayin edilmalidir

C) Yalniz azatioprin (2mq/kq) teyin edilmalidir

D) Rektal formada hidrokortizon suspenziyasi ila imalsaler tayin olunmalidir
E) Peroral mesalazin (3g/gtindalik) ve mesalazin (imala) tayin edilmalidir

169) Total xorali kolit yiingll daracali zadalenma zamani peroral mesalazin (3g/gundalik)
ilo baglanmigs mualicedan muisbat cavab aldigda ndvbeati mualice taktikasi neca
olmalidir(dayisib)?

A) Sistem steroidlar slave olunmalidir

B) Qeyd olunan mualice 6-8 hafte arzinde davam etdirilir va bundan sonra gelacak
terapevtik taktika secilir

C) Rektal formada hidrokortizon suspenziyasi ile imalalar alava olunmalidir

D) Azatioprin va peroral prednizolon tayin edilmalidir

E) Yalniz azatioprin (2mqg/kq) teyin edilmalidir



170) Total xorali kolit yiingul daracali zadalanma zamani peroral mesalazin (3g/gundalik)
ilo baglanmis mualicedan manfi cavab aldigda ndvbeti muialice taktikasi neca
olmalidir(dayisib)?

A) Sistem steroidlarin tayinina baglanmaldir

B) Peroral prednizolon tayin edilmalidir, azatioprin kecid muzakire olunmagla

C) Sulfasalazin (3g/sutka) tayinina baslanmalidir

D) Rektal formada glukokortikosteroidlar (asasan hidrokortizon suspenziyasi ila imalaler)
alave edilmalidir

E) Qeyd olunan mualice 6-8 hafts arzinde davam etdiriimalidir

171) Xoral kolitin sol tersfli orta agir daraecali zadslonma zamani baslangic mualice
taktikasi neca olmalidir(dayisib)?

A) Peroral mesalazin (4-5¢g/sutka) ile rektal mesalazin (mikroimale 2-4g/gundalik) tayin
edilir

B) Topik steroid Kortiment MMX (9mg/sutka) tayin edilir

C) Azatioprinle kombinasiyada bioloji terapiya tayin edilir

D) Sistem steroidlar azatioprinle kombinasiyada teyin edilir

E) Sistem steroidlar (prednizolon 1mg/kq) tayin edilir, mialicenin 2-ci haftesinin sonunda
effektivlik dayarlandirilir

172) Total xorali kolit orta agir deracali zadslanma zamani peroral mesalazin (4-5¢g/sutka)
va rektal mesalazin (mikroimale 2-4q/gtindalik) ile baslanan mualicadan sonra remissiya
alde etdikde ndvbati mialice taktikasi neca olmalidir(dayisib)?

A) Sistem steroidlar (prednizolon 1mqg/kq) teyin edilir

B) Sistem steroidler azatioprinle kombinasiyada tayin edilir

C) Topik steroid Kortiment MMX (9mg/sutka) tayin edilir

D) Peroral mesalazin (1,5-2qg/sutka) rektal mesalazin (mikroimals haftada 2 dafe 2 q) teyin
edilir

E) Eyni mualice 6-8 hafts erzinde davam etdirilir, misbat cavab saxlandi§i halda
dozalarda azalma mumkudndar

173) Total xorali kolit orta agir daracali zadsleanma zamani peroral mesalazin (4-5qg/sutka)
va rektal mesalazin (mikroimala 2-4g/glndalik) ile baglanan mualicedan sonra manfi
cavab olds etdikde novbati mualice taktikasi nece olmalidir(dayisib)?

A) Azatioprin ile birlikda bioloji terapiya sirasindan preparat tayin edilir

B) Eyni mialica 6-8 hafte arzinda tayin edilir

C) Peroral mesalazin (1, 5-2qg/sutka) rektal mesalazin (mikroimale hafteds 2 dafe 2 q)
toyin edilir

D) Yalniz azatioprin (2mqg/sutka) teyin edilir

E) Topik steroid Kortiment MMX (9mqg/sutkaliq) ve ya sistem steroidleri
immunsupressantlarla kombinasiyada tayin edilmalidir



174) Sol terafli ve ya total xorali kolitds agir daracali zedalonmays aid deyil(dayisib) :

A) Anemiya (hemoglobinin 105qg/l-den asagi olmasi)
B) Badan hararatinin 37, 8°S-dan yiksak olmasi

C) Taxikardiya daqgigada 90 vurgudan artiq

D) Diareya gun arzinda 5 dafadan artiq olmasi

E) Diareya gin arzinds 3 daefeden az olmasi

175) Sol terafli ve ya total xorali kolitds agir daracali zedaslonmays aiddir(dayisib):

A) Taxikardiya dagigada 80-90 vurgu

B) Diareya gun arzinda 5 dafeden artiq olmasi, hipoproteinemiya
C) Oynaglarda agrinin olmamasi

D) Badan hararatinin olmamasi

E) Anemiya (hemoglobinin 100-110 qg/l)

176) Xorali kolitin agir gedisi zamani hararat oldugu ve ya bagirsaq infeksiyasina sibha
oldugu hallarda mualiceye slave olunmalidir:

1. Metronidazol 1,5g/sut + ftorxinolonlar v/d 10-14 giin arzinde

2. Sefalosporinler v/d 7-10 giin arzinds

3. Azatioprin 2mqg/kq dozada 1 ay arzinde

4. Amoksisillin 1g/sut 7-10 gin arzinda

5. Sulfasalazin 2gr/sut 2 ay miuddatinda

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

177) Adir gedisli kaskin formal xoral kolitde mualice strategiyasina aiddir(dayisib):

A) kolektomiya risklerinin dayarlandiriimesi, CMV yoxlaniimasi, v/ daxili system
steridlerin,infliksimabin tayini

B) Kolektomiyanin apariimasi

C) Peroral mesalazin ile birlikde rektal mesalazinin (samin) teyini haftede 2 dafe

D) v/daxili glikokortikoidlarin yeridilmasi (prednizolon 2mg/kq)

E) Azatioprin 2mg/kq dozada tayin edilmasi

178) Xorali kolitin agir gedisi zamani tayin olunan mualiceys aid deyil(dayisib):
A) 7 gun erzinda aparilan hormonal terapiyanin effektliyi geyd edilmadiyi halda peroral
steroid gabuluna kecilmalidir



B) Steroidlerin dozasi 30-40 mg-a salinanda mualiceya miutlaq peroral mesalazin
(gundalik 3qr) slave edilmalidir

C) Effekt alinmadigi halda “ikinci sira” terapiya baglanmalidir (bioloji terapiya ve ya
siklosporin A v/d)

D) Sistem steroidlerin dozalari prednizolon Ug¢un haftede 5-10mg, metilprednizolon Ggun
ise haftads 4-8mg azaldiimalidir

E) stasional mialice muddaeti 12 haftden ¢cox olmalidir

179) Adir gedisli xorali kolitds infliksimab ile aparilan induksion kursda misbat cavab alde
edildiyi halda n6vbati mualice taktikasi nece olmalidir(dayigib)?

A) Yalniz azatioprin 2mg/kg dozada teyin edilmalidir

B) Mesalazin guindslik 3qgr tayin edilmalidir

C) Sonradan saxlayici terapiya 2 ilden az olmamaq sartile 8 haftaden bir preparatin
(infliksimabin) infuziyasi ile apariimalidir(azatioprin alave teyin edile biler)

D) Yalniz 6-MP 1, 5mg/kg dozada tayin edilmalidir

E) Siklosporin A v/d va ya per os 2-4mg/kg 7 gin arzindas tayin edilmalidir

180) Agir gedigli xoral kolitde 2 Infliksimab yeridilmasi ve ya 7 giinliik siklosporin
terapiyasindan alinan cavab manfi oldugda noévbati mualice taktikasi nece
olmalidir(dayisib)?

A) Xastanin carrahi mualicaya géndarilmasi haqqinda qarer gabul edilmalidir

B) Azatioprin ve mesalazinla birgs teyin olunmalidir

C) infliksimab infuziyasi 8 hafteden bir davam etmalidir

D) Peroral siklosporin gabuluna baglanmalidir

E) Peroral steroid gebuluna baslanmaldir

181) Agir gedisli xorali kolitda 7 guin arzinds v/d va ya peroral siklosporin A ile aparilan
mualicenin musbat effektliyi zamani ndvbati mualice taktikasi(dayisib):

A) Yalniz peroral steroidlerle davam etdirilmalidir

B) Mesalazin immunosupressorlarla birga tayin olunmalidir

C) Peroral siklosporinler steroidlerle birgsa tayin olunmaldir

D) Yalniz peroral siklosporinlarin tayini baglanmalidir

E) immunosupressantlarla kombinasiyada peroral siklosporinlerin (miiddatli) teyinine
baslanmalidir

182) Agir gedisli xorali kolitda 7 guin arzinde v/d va ya peroral siklosporin A ile aparilan
mualicanin musbet effektliyi zamani immunosupressorun saxlayici dozada terapiya nece
olmalidir(dayisib)?

A) immunosupressorlarla birge mesalazin tayin edilmalidir

B) Azatioprin 2mg/kg dozada tayin edilir(siklosporinin muddatli gabulu ilo)

C) Peroral siklosporin gabulu davam etdirilmalidir

D) Steroidlarla birge peroral siklosporin tayin edilir

E) Peroral steroidlarle davam etdirilmalidir



183) Agir gedisli xorali kolitde system steroidler ile aparilan xasteds kolektomiyanin erken
prediktorlarinda na aiddir(dayigib):

A) 5 gun arzinds aparilan v/daxili steroid terapiya fonunda defekasiya aktlarinin miqgdari
40%-o gadar azalmadigi hallarda da kolektomiya riski 5-9 dafe yuksakdir

B) V/daxili aparilan hormonal terapiyanin 2-ci giiniinde defekasiya aktlarinin migdari gtin
arzinde 12 dafaden ¢oxdursa (kolektomiya riski 55%-dir)

C) Kolektomiya riski hipoalbuminemiya ve yuksak hararat zamani 5-9 dafe artir

D) Hormonal terapiyanin 6-cli gununde defekasiya aktlarinin migdari 8 dafadan
yuksakdirsse ve ya gun arzinds 3-8 dafadirsae (kolektomiya riski 55%-dir)

E) CRZ-in saviyyasi 45mgq/l-den yuksakdirsa (kolektomiya riski 85% tagkil edir)

Daraca: 2 ©dabiyyat: (mart-aprel 2018) “Xorali kolit ve Kron xastaliyi: Muasir diagnostika
ve konservativ terapiyanin esaslari”’, Babayeva G. H. , Mustafayev i. I. , seh 33.

184) Xorali kolitli xastalerda opportunist infeksiyalarin profilaktikasi magsadile aparilir:
1. HBV-na garsi peyvend

2. Polivalent inaktivasiya edilmis pnevmokokk peyvandi

3. Qrip virusu aleyhina 3 valentli inaktivasiya edilmis peyvand

4. 26 yasa qadar olan gadinlarda insan papillomasi virusuna qarsi peyvandin aparilmasi
5. Metronidazol 1, 5 g/sutka 7-14 gin arzinda v/d tayini

6. Sefalosporinlarin 7-10 giin middatinda tayini
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185) Xorali kolitda toksik meqgakolon risk faktorlarina aiddir:
A) Hipokaliemiya

B) Hipoalbuminemiya

C) Temperatur 38°S-don yuxari olmasi

D) Bagirsaq ganaxmasi

E) Hb 105 g/lI-dan asagi olmasi

186) Xorali kolitda toksik megakolon riskine aiddir:

A) Hipoalbuminemiya

B) Hipomagniemiya

C) Bagirsaq ganaxmasi

D) Temperatur 38°S-dan yuxari olmasi
E) Hb 105 g/lI-dan asagi olmasi



187) Xorali kolitda toksik meqgakolon riskina aiddir(dayisib):

A) Hb 105 g/lI-den asagi olmasi

B) Temperatur 38°S-dan yuxari olmasi

C) Bagirsaq ganaxmasi

D)hipofermentemiya

E) Osmotik laksantlar ile bagirsagin kolonoskopiyaya hazirlanmasi, hipoproteinemiya

188) Xorali kolitda toksik meqgakolon riskina aiddir:
A) Bagirsaq ganaxmasi

B) Hipoalbuminemiya

C) Temperatur 38°S-don yuxari olmasi

D) Diareya sleyhine derman preparatlarinin gabulu
E) Hb 105 g/I-den asagi olmasi

189) Xorali kolitde toksik meqgakolonun Klinik alamatlarins aiddir:
A) Bagirsaq ganaxmasi

B) Qarinda yayiimis agrilarin baglanmasi

C) Defekasiya aktlarinin 10-15 dafedan ¢ox olmasi

D) Temperaturun 38°S-dan yuxari olmasi

E) Diareya fonunda qeflati defekasiya aktlarinin azalmasi

190) Xorali kolitde toksik meqgakolonun Klinik alamatlerins aiddir:

A) Qarinin kdpmasi, qarinda agrilarin ve diareyanin itmasi
B) Bagirsaq ganaxmasi

C) Qarinda yayilmis agrilarin baglanmasi

D) Temperaturun 38°S-dan yuxari olmasi

E) Defekasiya aktlarinin 10-15 daefedan ¢ox olmasi

191) Xorali kolitds toksik megakolonun klinik slamatlarina aiddir:

A) Defekasiya aktlarinin 10-15 defeden ¢ox olmasi
B) Agri sindromunun qaflati azalmasi

C) Bagirsaq ganaxmasi

D) Temperaturun 38°S-dan yuxari olmasi

E) Qarinda yayilmis agrilarin baglanmasi

192) Xorali kolitds toksik megakolonun klinik slamatlarine aiddir:
A) Temperaturun 38°S-dan yuxari olmasi

B) intoksikasiya simptomlarinin artmasi (artan taxikardiya, arterial tezyigin asagi
dismasi)



C) Defekasiya aktlarinin 10-15 dafedan ¢ox olmasi
D) Bagirsaq ganaxmasi
E) Qarinda yayilmis agrilarin baglanmasi

193) ©gaer xorali kolitli xastade rentgenoloji miayina zamani ¢ganbar bagirsagin 6 sm ve
ondan artiq obstruksiya ile alagali olmayan genigslanmasi musahide olunarsa diagnoz?

A) Bagirsaqda abses

B) Bagirsagin perforasiyasi
C) Bagirsaq kegmamazliyi
D) Bagirsaq ganaxmasi

E) Toksik megakolon

194) Adekvat intensiv mialice fonunda xestada toksik meqgakolon inkisaf edibse mualica
taktikasi neca olmalidir(dayiisib)?

A) Konservativ mualice davam etdirilmalidir 7 giin arzinda
B) Metronidazol 1, 5g/sut teyin olunmaldir 3-5 giin erzinda
C) Taxiresalinmaz carrahi mudaxile apariimasi tovsiye edilir
D) V/d steroid tayinina baglanmalidir 3-7 gunluk

E) infuzion terapiya apariimalidir

195) Xoral kolitds kolorektal xarcengin inkisafinda shamiyyat kasb edan faktorlara aiddir:
1. Xorali kolitin anamnestik muddati

2. Bagirsaq ganaxmasi

3. Xestaliyin usaq va ya yeniyetmalik dovrinda inkisafi

4. Toksik megakolonun inkigafi

5. Zadalanma masafasi

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

E)2 3,5

196) Xorali kolitds kolorektal xar¢engin inkisafinda shamiyyat kasb edan faktorlara aiddir:
1. Bagirsagin perforasiyasi

2. ilkin sklerozlasan xolangitin yanasi getmasi

3. Ailadaxili kolorektal xargang anamnezi

4. Toksik meqgakolonun inkisafi

5. Anamnezda xorali kolitin agdir residivlesmaleri ve ya xorali kolitin xroniki fasilesiz gedisi
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B)2,4,5

C)1,4,5

D)2, 3,4

E)2, 3,5

197) Yuksek aktivlikli (adir gedisli) Kron xasteliyinde hormonal rezistentlik dedikda
nazardae tutulur:

A) Xasteya 7gin ve daha artig v/d qlikokortikoidlarin yeridilmasinae baxmayaraq
(prednizolon 2mg/kg/gindslik) xastaliyin aktivliyi dayanighdir

B) Steroid terapiya bitendan sonra ilk 3 ay arzinds residivin amale galmasi

C) Xestaye 10gun va daha artiq v/d qglikokortikoidlarin yeridilmasine baxmayaraq
(prednizolon 2mg/kg/gindslik) xastaliyin aktivliyi dayanighdir

D) Kortikosteroidlarla aparilan terapiyada steroidlerin dozasi (prednizolon) 3 ay arzinde
10-15mqg-a gadar azaldiqda xastaliyin aktivliyinds artim olmasi

E) 4 hefte arzinde peroral kortikosteroid terapiya fonunda (prednizolon hesabina 0,
75mg/kg/gundalik) xestaliyin aktivliyi dayaniglidir

198) Orta agir aktivliklikde olan Kron xastsliyi zamani hormonal rezistentlik dedikde
nazarda tutulur (dayisib):

A) Xastaya 7 gun ve daha artig v/d glukokortikoidlarin yeridilmasine baxmayaraq
(prednizolon 2mg/kg/gindsalik) xastaliyin aktivliyi dayanighdir

B) 2-4 hafta arzinde peroral kortikosteroid terapiya fonunda (prednizolon hesabina 0,
75mg/kg/glundalik) xastaliyin aktivliyi dayaniglidir

C) Kortikosteroidlerle aparilan terapiyada steroidlarin dozasi (prednizolon) 3 ay arzinda
10-15 mg-a gadar azaldiqda xastaliyin aktivliyinda artim olmasi

D) Xastaya 10 giin ve daha artiq v/d glukokortikoidlarin yeridilmasine baxmayaraq
(prednizolon 2mg/kg/gundalik) xestaliyin aktivliyi dayanighdir

E) Steroid terapiya bitendan sonra ilk 3 ay arzinds residivin amale galmasi

199) Asagidakilardan hansi Kron xastaliyinde hormonal asiliigi gésterir?

1. Kortikosteroidlerle aparilan terapiyada steroidlerin dozasi (prednizolon) 3 ay erzinde
10-15mqg-a gadar azaldigda xastsliyin aktivliyinds artim olmasi

2. 4 hefta arzinde peroral kortikosteroid terapiya fonunda (prednizolon hesabina O,
75mg/kg/gindalik) xastaliyin aktivliyi dayaniglidir

3. Xasteya 7gin ve daha artig v/d qlukokortikoidlarin yeridilmasine baxmayaraq
(prednizolon 2mg/kg/gundalik) xastaliyin aktivliyi dayanighdir

4. Steroid terapiya bitendan sonra ilk 3 ay arzinds residivin amale galmasi

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



200) Kron xastaliyinde malabsorbsiya sindromunun slamatlarina aid deyil(dayisib):

A) Hipoproteinemiya, magniy va kaliy defisiti

B) Odem

C) Badan kiitlasinda itki, yaglarin sorulmasinin pozulmasi
D) yagda sorulan vitaminlarin defisiti

E) Anemiya

201) Asagida qeyd olunanlardan hansi Kron xastsliyi zamani malabsorbsiya
sindromunun simptomlarina aiddir(dayigib)?

A) Xroniki diareya, steatoreya ilo

B) Hararatin yuksalmasi

C) ECS-in yuksalmasi

D) keskin ganaxmadan sonraki anemiya

E) Leykositoz

202) Asagida qeyd olunanlardan hansi Kron xastsliyi zamani malabsorbsiya
sindromunun simptomlarina aiddir(dayigib)?

A) Xroniki ganli ve selikli diareya

B) Heraratin yiksalmasi

C) Qarinda sancisakilli agrilar

D) Leykositoz

E) Hipoproteinemiya, hipoalbuminemiya

203) Asagida qeyd olunanlardan hansi Kron xastsliyi zamani malabsorbsiya
sindromunun simptomlarina aiddir(dayigib)?

A) Xroniki diareya

B) Leykositoz

C) Hararatin yiksalmasi

D) ECS-in yiksalmasi

E) Hipoproteinemiya fonunda 6édemlerin yaranmasi

204) Asagida qeyd olunanlardan hansi Kron xastaliyi zamani malabsorbsiya
sindromunun simptomlarina aiddir(dayisib)?

A) Hararatin yuksalmasi

B) Badan kutlasindas itki(azale kitlasinin itmasi Ustunliyd ile)
C) Leykositoz

D) Qarinda sancigakilli agrilar

E) Xroniki diareya



205) Kron xastaliyinin klinik diagnostik meyarlarina aid deyil:

A) Bagirsaq kegmamazliyi

B) Xroniki diareya

C) Abdominal agri

D) Daxili babasil diytnlerinin olmasi
E) Horareat

206) Asagidakilardan biri Kron xastaliyinin klinik diagnostik meyarlarina aid deyil(dayisib):

A) Perianal fosadlagmalar

B) Etiologiyasi namalum olan anemiya
C) Abdominal agri

D) amebiaz

E) Bagdirsaqg kegmamazliyi

207) Kron xastsliyinin aktivliyi ile alagadar olan autoimmun zadalenmalars aiddir(dayisib):

A) Artropatiyalar (artralgiyalar/artritlar)

B) herpetik dermatit

C) Revmatism

D) Xolelitiaz

E) ig G4-ass. edilmis Ilkin sklerozlasan xolangit

208) Kron xastaliyinin aktivliyi ile alagadar olan autoimmun zadalenmalars aiddir(dayisib):

A) Qangrenoz piodermiya
B) seronegativ sakroileit
C) infeksion ekzema

D) osteoporoz

E) veremli spondilyez

209) Kron xastaliyinin aktivliyi ile alagadar olan autoimmun zadalenmalars aiddir(dayisib):

A) Sakroileit

B) Aftoz stomatit

C) Revmatoid artir (seroneqativ)
D) autoimmun pankreatit

E) Osteomalyasiya

210) Kron xastaliyinin aktivliyi ile alagadar olan autoimmun zadalenmalars aiddir(dayisib):



A) Sakroileit

B) Seliakiya

C) Irit, iridoskilit, episklerit

D) Osteoporoz, osteomalyasiya
E) Revmatoid artrit (seroneqativ)

211) Kron xastaliyinin aktivliyi ile alagedar olmayan autoimmun zadalenmalera
aiddir(dayisib):

A) Autoimmun tireoidit

B) Revmatoid artrit (seroneqativ)
C) Artralgiya, artritlor

D) Aftoz stomatit

E) Uveit, iridosiklit

212) Kron xasteliyinin aktivliyi ile elagadar olmayan autoimmun zadalanmalera
aiddir(dayisib):

A) autoimmun trombositopeniya

B) Artralgiya, artritlor

C) Aftoz stomatit

D) Duyunlu eritema, gangrenoz piodermiya
E) Uveit, iridosiklit

213) Kron xasteliyinin aktivliyi ile elagadar olmayan autoimmun zadalanmalera
aiddir(dayisib):

A) Qlukoza-6-fosfat dehidrogenazanin defisiti
B) Uveit, iridosiklit

C) ilkin sklerozlasan xolangit

D) Duyunla eritema, gangrenoz piodermiya
E) Artralgiya, artritlar

214) Kron xastaliyinin aktivliyi ile elagadar olmayan zadalenmalers aiddir(dayisib):

A) garaciyerin alkogol etiologiyali zadslanmasi
B) Osteoporoz, osteomalyasiya

C) 6n kameranin uveiti, iridosiklit

D) infeksion stomatit

E) nodular eritema, ganqrenoz piodermiya



215) Kron xastaliyinin aktivliyi ile slagadar olmayan zedalenmalars aiddir(dayisib):

A) skarlatina

B) Uveit, iridosiklit
C) Aftoz stomatit

D) Psoriaz

E) Artralgiya, artritler

216) Kron xastaliyinin carrahi fesadlagmalarina aiddir(dayigib):

A) Qaraciyarin steatozu, steatohepatit

B) Xarici (bagirsaq-daeri) ve daxili fistulalar (bagirsaglararasi, bagirsaqg-sidik kisasi)

C) Ankilozlasan spondiloartrit

D) Periferik venalarin trombozu

E) Adciyar arteriyasinin trombemboliyasi

Odabiyyat: (mart-aprel 2018) “Xorali kolit ve Kron xasteliyi: Muasir diagnostika va
konservativ terapiyanin asaslar”, Babayeva G. H., Mustafayev I. I., seh 100-101.

217) Kron xastsliyinin fosadlagmalarina aiddir:

A) Kolorektal xarcang

B) Qaraciyarin steatozu, steatohepatit
C) Qarin boglugunda infiltrat

D) Agciyar arteriyasinin trombemboliyasi
E) Ankilozlasan spondiloartrit

218) Kron xastaliyinin fosadlagmalarina aiddir:

A) Qaraciyarin steatozu, steatohepatit

B) Kolorektal xergang

C) Bagirsaqglararasi va ya intraabdominal abseslar
D) Periferik venalarin trombozu

E) Agciyar arteriyasinin trombemboliyasi

219) Kron xastaliyinin foesadlasmalarina aiddir:

A) Sakroileit

B) Qaraciyarin steatozu, steatohepatit
C) Kolorektal xargang

D) Agciyar arteriyasinin trombemboliyasi
E) Mada-bagirsaq strikturalari

220) Kron xastaliyinin carrahi fasadlagmalarina aiddir(dayisib):



A) Sakroileit

B) Qaraciyarin steatozu, steatohepatit
C) Bagirsaq kegmamazliyi

D) Agciyar arteriyasinin trombemboliyasi
E) Kolorektal xergang

221) Kron xastaliyinin perinal fasadlagmalarina aiddir(dayisib):

A) Ankilozlagan spondiloartrit

B) Agciyer arteriyasinin trombemboliyasi
C) Qaraciyarin steatozu, steatohepatit
D) Anal catlar ve paraproktit

E) Kolorektal xergang

222) Asagidakilardan hansi Kron xastaliyi u¢in dogru deyil(dayisib)?

A) Yerli voe sistem agirlasmalar ile seciyyalanir

B) Butin mada-bagirsaq trakti zadalanir

C) Mada-bagirsaq traktinin transmural, seqmentar zadalenmasidir
D) Xroniki residivlesan xastalikdir

E) Yalniz yogun bagirsadin selikli gisasi diffuz zadalenir

223) Kron xastsliyinda klinik remissiyaya aiddir(dayisib):

A) Kron xastsliyinin simptomlarinin olmamasi (Best indeksi ile CDAI<150)

B) Morfoloji muayina zamani bioptatda iltihabin mikroskopik alamatlarinin olmamasi
C) Xestade defekasiya sayinin 3 defeye gadar azalmasi

D) Endoskopik muayina zamani iltihabin makroskopik alamatlarinin itmasi

E) Endoskopik va histoloji remissiyanin alde olunmasi, Best indeksi CDAi<150

224) Kron xastaliyinde endoskopik remissiyaya aiddir:

A) Endoskopik muayina zamani xora ¢atlarin agkarlanmasi

B) Endoskopik muayina zamani iltihabin makroskopik alamatlarinin itmasi

C) Kron xastaliyinin simptomlarinin olmamasi (Best indeksi ile CDAI<150)

D) Endoskopik va histoloji remissiyanin alda olunmasi

E) Morfoloji miiayine zamani bioptatda iltihabin mikroskopik alamatlarinin olmamasi

225) Kron xastaliyinda histoloji remissiyaya aiddir:

A) Morfoloji miayina zamani bioptatda iltihabin mikroskopik alamatlarinin olmamasi
B) Endoskopik va histoloji remissiyanin alde olunmasi



C) Endoskopik miayina zamani xora ¢atlarin agkarlanmasi
D) Kron xastaliyinin simptomlarinin olmamasi (Best indeksi ile CDAI<150)
E) Endoskopik miUayina zamani iltihabin makroskopik alamatlarinin itmasi

226) Monreal tesnifatina gére Kron xastaliyinin zadaleanma lokalizasiyasina gora hansi
formalari ayird edilir?

A) Terminal ileit, kolit, ileokolit, mada bagirsaq traktinin proksimal soébalarinin
zadalenmasi

B) Terminal ileit, proktosigmoidit, retrograd ileit

C) Kolit, proktit, retrograd ileit

D) ileokolit, proktit, mads bagirsaq traktinin proksimal sébalerinin zedslenmasi

E) Retrograd ileit, mada bagirsaq traktinin proksimal sébalerinin zadalanmasi, terminal
ileit

Bdobiyyat: (mart-aprel 2018) Babayeva G. H., Mustafayev i. i., Xoral kolit ve Kron
xastaliyi: muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin asaslari, seh. 91.

227) Asagida geyd olunanlardan hansi Kron xastaliyinin yasla slagedar tasnifatina (A)
aid deyil(dayisib):

1. A1 5-16 yas

2. A1-0-16 yas (16 yasa gadar)

3. A2-17-40 yas (Ustunluk teskil edir)

4. A3- 40 yasdan yuxari

5. A 3- 25 yasdan yuxari

A 1,45
B) 3,5
C)2, 3,4
D)1,5
E)1,2 3

Bdabiyyat: (mart-aprel 2018) Babayeva G. H., Mustafayev I. i., Xoral kolit ve Kron
xastaliyi: muasir diagnostika ve konservativ terapiyanin asaslari, sah. 92.

228) Asagida geyd olunanlardan hansi Kron xastaliyinin yasla slagedar tasnifatina (A)
aiddir:

1. A1 5-16 yas

2. A1-0-16 yas (16 yasa qadaer)

3. A2-17-40 yas ( Ustunluk tagkil edir)

4. A3-40 yasdan yuxarl

5. A 3- 25 yasdan yuxari

A)2, 3, 4
B)3,4,5



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

229) Kron xastaliyinin fenotipine gore tesnifatina aid deyil:

A) B3p- Kron xastaliyinin perianal formasi

B) B3- penetrasiya edan ve ya ekstraliiminal forma
C) B1- terminal ileit

D) B1- iltihab (liminal forma)

E) B2- stenozlagsan forma

230) Qaraciyar xeastaliklari zamani sitoliz sindromu Ug¢ln saciyyavidir:
1. Hlceyra membraninin kegiriciliyinin pozulmasi

2. Membran strukturlarinin pozulmasi

3. Biliar axarlarin zedslanmasi

4. Hepatositlaerin nekrozu naticasinda fermentlerin plazmaya atilmasi
5. Hepatositler terafinden xolerezin pozulmasi

N N
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238) De Ritis amsali nadir?

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

239) Asagidaki xastaliklerin hansinda de Ritis amsali 2, 0-4, 0 ola bilar?

A) Autoimmun hepatitler

B) Qaraciyarin geyri-alkohol steatohepatiti
C) Virus hepatitlori

D) Qaraciyar xarg¢angi

E) Alkohol hepatiti, alkohol sirrozu

240) Asagida geyd olunanlardan hansi xolestaz sindromu Ugln saciyyavidir?
1. Hepatositler tarafinden xolerezin pozulmasi



2. Hiceyre membraninin kegiriciliyinin pozulmasi

3. Membran strukturlarinin pozulmasi

4. Biliar axarlarin zedslenmasi

5. Hepatositlerin nekrozu naticesinds fermentlarin plazmaya atiimasi
6. Qaraciyer axarlarinda 6d naqlinin pozulmasi

A)
B)
C)
D)
E)

2,3
3,5
, 4,6
4,6
5,6

N N

241) Qalavi fosfatazanin garaciyerdenkanar artim sabablarina aiddir(dayisib):

A) simuiktoxumasina metastatik yayilmalar zamani
B) Virus hepatitlori

C) Qaraciyar xargangi ve qaraciyer metastazlari

D) Toksiki hepatitler

E) autoimmun hepatit

242) Qolavi fosfatazanin garaciyerdenkanar artim sabablarina aiddir(dayisib):

A) Qaraciyar xar¢angi ve qaraciyer metastazlari

B) Qeyri-alkohol mangali steatohepatitloer ve xroniki alkoholizm
C) Agciyar infarkti, boyrak infarkti

D) Virus hepatitlori

E) Toksiki hepatitlar

243) Qalavi fosfatazanin garaciyerdenkanar artim sabablarina aiddir(dayisib):

A) Virus hepatitlori

B) Qaraciyar xar¢cangi ve qaraciyar metastazlari

C) Qeyri-alkohol mangali steatohepatitler ve xroniki alkoholizm

D) Toksiki hepatitlor

E) Infeksion mononukleoz, gidalanma pozgunluglari (Ca va P defisiti)

248) Hepatopriv (sintetik funksiyanin gatmamazligi) sindrom Gglin hansi klinik biokimyavi
dayisikliklar saciyyavidir(dayisib)?

A) ALT va AST-nin ylksalmasi
B) AMA ve Anti-LKM ylksalmasi



C) ECSnin yiuksalmasi va leykositoz
D) QQT va ALP-nin ylksalmasi
E) Hipoalbuminemiya ve hipoproteinemiya

258) Aminotransferazalarin daha ¢ox (5-10 norma ve daha yiksak) artimi musahida
olunan qaraciyar xastalikleri hansilardir(dayisib)?

A) isemik hepatitlor

B) Vilson xastaliyi

C) Kaskin virus hepatitlori
D) Toksiki hepatitlar

E) Xroniki virus hepatitlori

259) Aminotransferazalarin daha ¢ox (5-10norma va daha yukssjk) artimi mugsahida
olunan garaciyer xastaliklari hansilardir(dayigilib)?

A) Irsi hemoxromatozlar
B) Kaskin virus hepatitlori
C) isemik hepatitlor

D) autoimmun hepatitlar
E) Toksiki hepatitler

260) Aminotransferazalarin maksimal (10 normadan yuxari) artimi daha ¢ox hansi
garaciyar xasteliklarinda rast galinmir(dayisib)?

A) Kaskin virus hepatiti

B) qaraciyerin geyri-alkohol mansgali piylanmasi
C) Xroniki virus hepatitlari(kaskinlosma)

D) Qaraciyarin alkohol xastaliyi(kaskin)

E) Autoimmun hepatit

261) Aminotransferazalarin maksimal (10 normadan yuxari) artimi daha ¢ox hansi
garaciyar xastsliklerinda rast galinir?

A) Qaraciyarin alkohol xastaliyi
B) isemik ve toksiki hepatitlor
C) Autoimmun hepatit

D) irsi hemoxromatozlar

E) Xroniki virus hepatitlari



262) Aminotransferazalarin maksimal (10 normadan yuxari) artimi daha ¢ox hansi
garaciyar xastsliklerinds rast galinmir(dayisib)?

A) metabolik ass.edilmis garaciyarin piyli distrofiyasi
B) Heapatit A, kaskin dovr

C) Autoimmun hepatit, kaskin dévr

D) Qaraciyerin alkohol xastaliyi, kaskin dévr

E) Xroniki virus hepatitlari, kaskinlesma marhalasi

263) ERXPQ zamani 6d axarlarinin “tesbehabanzar” manzare, garaciyar biopsiyasinda
ise- “sogan qgabigl” sindromu hansi qaraciyar patologiyasi zamani mugahida
olunur(dayigib)?

A) Mexaniki sarilq

B) ilkin biliar xolangit

C) Autoimmun hepatit

D) Medikamentoz xolestatik gqaraciyer zedaloenmalari
E) ilkin sklerozlasan xolangit

264) Qaraciyer xoastaliklarinda portal hipertenziyanin ilkin slamatina aiddir:

A) USM zamani ¢oxlu migdarda assitin askarlanmasi

B) Dyuputrien kontrakturasinin agkarlanmasi

C) USM zamani vena portae diametrinin 12 mm-dan yuxari olmasi
D) Ginekomastiyanin askarlanmasi

E) USM zamani qaraciyarin exogenliyinin yiksslmasi

265) Qaraciyar xastaliklarinda portal hipertenziya zamani asagidaki preparatlardan hansi
toyin olunur?

A) Hepatoprotektorlar
B) Antibiotiklar

C) Diuretiklar

D) ACF inhibitorlari

E) 3 adrenoblokatorlar

266) Asagida qeyd olunanlardan biri splenomeqaliyanin sababi deyil:

A) Periferik venalarin trombozu
B) Kaskin va xroniki leykozlar
C) Portal hipertenziya

D) Parazitar xastalikler



E) Qirmizi qurd esanayi

267) Hipersplenizm nadir(dayisib)?

A) BéylimuUs dalaq va sitopeniyanin inkisafi

B) Dalagin muxtslif sebablardan boyimasidir

C) Qanin formali elementlarinin artmasi ile musayisat olunan dalaq béytmasidir
D) Dalaq venasinin trombozudur

E) vena portae- nin trombozu

268) Hepatorenal sindromun diagnostik meyarlarina aiddir:
1. Zerdabda kreatininin 1, 5mqg/dI-dan artiq olmasi

2. Proteinuriyanin 500mqg/sutkadan asagi olmasi

3. Arterial tozyigin 160/100mm. c. st-dan yuxari olmasi

4. Qanda de Ritis amsalinin >2 olmasi
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269) Hepatopulmonar sindromun asas Kliniki elamatlerina aiddir:

A) Qarinda kollaterallarin agkarlanmasi

B) Palmar eritem va telenagiektaziyalar

C) Xestadsa narahatgiliq, yuxunun pozulmasi

D) Vertikal vaziyystds artan tangnafeslik (platipnoe) ve sianoz
E) Xastanin macburi vaziyyatda olmasi

270) Qaraciyar ensefalopatiyasinin mualicasinds istifade edilir(dayisib):
1. Peroral laktulozanin tayini

2. L-ornitin L-aspartat teyin edilmasi

3. Diuretiklorin toayini

4. Rifaksimin, siprofloksasin tayini

5. Hepatoprotektorlarin tayini

A) 2,3, 4
B) 1,2 3
C)2, 4,5
D) 1,2, 4
E)1,35



271) Assitli xastaya spironolakton 100mg/sutka dozada mono terapiya saklinda tayin
olundugda agar musbaet effekt alinmayibsa novbati mualica taktikasi nece olmahdir?

A) Spironolakton 100mg/sutka + Furosemid 40mg/sutka
B) Spironolakton 300mg/sutka

C) Spironolakton 200mgq/sutka + Furosemid 40mg/sutka
D) Spironolakton 300mg/sutka + Furosemid 160mgq/sutka
E) Spironolakton 200mg/sutka + Furosemid 80 mg/sutka

272) Assitli xastays spironolakton 100mg/sutka+ Furosemid 40mq/sutka saklinda tayin
olunduqgda agar 4gun muddstinde musbat effekt alinmayibsa ndvbati mualica taktikasi
necs olmalidir?

A) Spironolakton 200mg/sutka + Furosemid 80 mg/sutka
B) Spironolakton 200mg/sutka + Furosemid 40mg/sutka
C) Spironolakton 300maq/sutka

D) Spironolakton 300mg/sutka + Furosemid 160mg/sutka
E) Spironolakton 200mg/sutka + Furosemid120 mg/sutka

276) Asagida geyd olunanlardan hansi spontan bakterial peritoniti tesdiglayir?

A) Assitik mayeda neytrofillorin migdari < 250 hic/mm
B) Assitik mayeda neytrofiller tayin olunmur

C) Assitik mayeda neytrofillarin migdari > 250 hic/mm
D) Assitik mayeda neytrofillarin migdari >500htic/mm
E) Assitik mayeda neytrofillarin migdari < 500hdc/mm

277) Spontan bakterial peritonitde asagidaki preparatlardan hansi istifade olunur?

A) Ursodezoksixol turgusu
B) N- asetilsistein

C) Norfloksasin

D) Ademetionin

E) Pensillinler

278) Qaraciyar xastaliklari zamani musahids olunan xolestaz zamani(gslave fosfataza 2
N-dan artiq deyilsa) istifada olunur(dayisib):

A) Diuretiklar
B) Ursodezoksixol tursusu
C) Essensial fosfolipidler



D) N-asetilsistein
E) Albumin v/d

279) Asagidakilardan biri bilirubin metabolizminin izols olunmus pozgdunluglarina aiddir:

A) a-1 antitripsin defisiti

B) Jilber va Krigler sindromlari
C) Vilson xestaliyi

D) Hemoxromatoz

E) Ilkin sklerozlasan xolangit

280) Asagidakilardan biri bilirubin metabolizminin izole olunmus pozgunluglarina aiddir:

A) Hemoxromatoz

B) Vilson xastaliyi

C) a-1 antitripsin defisiti

D) ilkin sklerozlagsan xolangit

E) Dabin-Conson va Rotor sindromlari

283) Qaraciyarin kombinaolunmus (sitoliz ve xolestatik) zadslanmasina aiddir:
A) ALT/QF < 2 olmasi

B) ALT/QF 2-5 arasinda olmasi

C) ALT/QF = 10 olmasi

D) ALT/QF = 5 olmasi

E) ALT/QF < 10 olmasi

284) Asagida qeyd olunanlardan hansi qaraciyarin medikamentoz zadalenmalirinin
hepatosellyular formasina aiddir?

A) ALT> 2, QF norma, ALT/QF >5

B) ALT norma, QF norma, ALT/QF 2-5
C) ALT< 2, QF <2, ALT/QF 2-5

D) ALT norma, QF > 2, ALT/QF< 2

E) ALT> 2, QF > 2, ALT/QF 2-5

288) Qaraciyarin geyri-alkohol piy xastaliyinde steatoz Uiclin saciyyavidir(dayisib):

A) Qaraciyarin diffus zedslanmasidir

B) Qaraciyar parenximasinin birlagdirici toxuma ile avez olunmasi naticasinda yaranir
C) Hepatositlarin daxilinda lipidlarin (5%-den artiq) toplanmasi bas verir

D) Qaraciyearda fibrotik proseslar naticesinds yaranir



E) Hepatositlards iltihab infiltrasiyasi bas verir

289) 50 yasli gqadin xasta bark gida gabulu zamani takrarlanan disfagiya anamnezi ila
muaricet etmigdir. Endoskopiya siddstli refluks ezofagit (Los Angeles C daraca) va
gastroezofageal birlesmade 40mm-lik striktura gosterir. Son 3 il arzinde xaste 3 dafa
dilatasiya olunub. Qadin antasid ve reseptsiz 6zbasina arabir gece sinaarxasi yangilari
aradan goturmek ticlin PPI gebul edir. Disfagiya slamatlorinin garsisinin alinmasi ticln
an uygun hansi mialica tayin olunmalidir(dayisib)?

A) invaziv qastroenteroloji mualica

B) Omeprazol 20mg sahar va axsam yemayindan avval gabul etmak
C) Omeprazol 20mg axsamlar 1 defe

D) Cakini azaltmaq

E) Ranitidin 150mg giinde 2 dafa

290) 35 yasl kisi xeste 6 aydir baslayan, haftads 3 va ya 4 defe gida gabulundan sonra
yaranan sinaarxasi yangl, hafteds 1-2 geca bas veran tursu requrgitasiyasi sikayatloerine
malikdir. Xastada disfagiya, ¢aki itkisi, Urekbulanma va abdominal agri yoxdur. Basglangic
olaraqg xaestanin medikamentoz mualice taktikasi(dayisib):

A) Cox migdar gida gabulundan uzaq durmaq

B) Sigaret istifadesinin dayandirmagi maslahat gérmak

C) Axsam yatmazdan an az 3 saat avval gida gabulunu dayandirmaq
D) PPIi, alginatlar ile mualiceys baslamaq

E) Barret ezofagitina gora skrining endoskopiya tayin etmak

291) 45 yagh kisi xaste uzunmuddatli allergik rinit anamnezine malikdir ve bazan gida
gebulu zamani disfagiyas! sikayati ile muraciat edib. Endoskopiya zamani ezofaqusun
yuxari va orta hissasinda konsentrik halgs ve sirimlar, 6dem askarlanmisdir. Diagnoz ve
effektiv baglangic maalice taktikasi(dayisib)?

A) gida borusunun xarcanqi va bark gida gabulundan uzaq durmaq
B) infeksion ezofaqit, imumi pahriz tayin etmak

C) allergit rinit, allergik immunoterapiya

D) eozinofil ezofagit va topik kortikosteroidlerin gabulu

E) gida borusunun polipozu, nazal dekongestantlarin tayini

292) 76 yash qadin xasta sakarli diabet tip Il, hipotiroidizm anamnezins va orta daracs
anemiyaya malikdir. Acgarina ganda gastrinin saviyyasi 920 pg/ml-dir. 5 il avval xastada
duodenal xora olub (rentgenoloji tesdiglenmis), hal-hazirda gece xancealabanzar agriliri
geyd edir. Novbati addim ve tahmini diagnoz(dayisib)?



A) EQDS, biopsiya ile (duodenal xora, duodenal xarcenq, gastrinoma/Zollinger-Ellison)
B) Gastrik PH odyrenilmasi (mada xorasi)

C) Sekretin stimulyasiya testi (kaskin xolesistit)

D) Helicobakteri pylori seroloji testi (infeksion gastrit)

E) PPI terapiyasi ile farmakoloji testin apariimasi(QERX)

293) 32 yash gadin xesta 4 haftadir yaranmis uUrekbulanma, epigastral ve abdominal
diskomfort, diareya sikayetloari ilo xastaxanaya muracist etmisdir. Anamnezda psoriaz
diagnozu var. Xaste yaxin gunlerde qastroskopiya ve kolonoskopiya muayinasi
olunmusdur. Terminal ilium ve yogun bagirsagin biopsiyalarinin cavabinda diffuz yayiimig
limfositlarle epitelial infiltrasiyasi qeyd olunur (60-dan cox epitelarasi limfositler).
Asagidakilardan hansi esas diagnoz ve olave hansi xastslik tGc¢lin muayina yerina
yetirilmalidir(dayisib)?

A) mikroskopik kolit; seliakiyaya yoxlanig

B) autoimmun qastrit, alave muayina lazim deyil

C) eozinofil ezofaqit, slave muayina lazim deyil

D) garaciyar sirrozu, alave muayina lazim deyil

E) peritonun kanseramatozu, intra-abdominal limfa diytnu biopsiyasi

294) 22 vyash qadin xaste 1 aydir davam eden ganda eozinofiliya, postprandial
urekbulanma vae qusma, geyri-muayyan orta abdominal diskomfort sikayaetlari ile miraciat
etmisdir. Xasta 1 kq ¢aki itirib, ganin Gmumi analizinda geyri-spesifik orta derace anemiya
askarlanib. Qaraciyer funksional testleri, immunoglobulin saviyyesi A ve toxuma
transglutaminaza saviyyasi normaldir. Xastada arabir sin@arxasi yangdi simptomlari, lakin
ciddi disfagiya olmadan musahide olunur. Usagligdan astma xastaliyine malikdir.
Asagidakilardan hansi daha ¢ox ehtimal olunur(dayigib)?

A) Madanin antral biopsiyasi tak-tok eozinofil infiltrasiyasini gosteracak

B) Nacisda Giardia antigen testi misbat olacaq

C) ileal biopsiya niimunasi granuloma ve aktiv xroniki iltihabi gdstarecek

D) Nacis kulturasi amebiazi gosteracak

E) eozinofil ezofaqit, ezofaqus biopsiyalarinda eozinifillar 15-dan artiq olacaq

295) 40 yash qiciglanmis bagirsaq sindromu anamnezine malik xaste yeni yaranmig,
defekasiya ile azalmayan abdominal agri simptomu ile miracist etmisdir. Onun g¢akisinda
8 kg azalma geyd olunub. Xasts Uc¢ln an uydun tdvsiys nadan ibaratdir(dayisilib):

A) Qastroduodenal manometriya

B) Xolesistektomiya

C) Tursu inhibisiyasi mualicesi

D) Tacili endoskopiyaya gostaris

E) Mada evakuasiyasinin miayinasi



296) 54 yasl sakali diabet tip Il olan kisi xasta Urakbulanma sikayatlari ilo xestaxanaya
miraciet etmisdir. Xostada ¢aki itkisi geyd olunmur. Bazan xestads diareya da olur.
Endoskopiya muayinasi zamani spesifik dayisiklik yoxdur, ancag dinan qunorta gabul
olunmus gida madadadir. Xaste liclin an uygun tévsiya(dayisilib):

A) gastroparez stibhasine gore mads ssintigrafiyasini tayin etmak
B) Mada pH-ni 6yrenmak

C) gida borusunun manometriyasini aparmaq

D) Xolesistektomiya

E) Duodenal manometriya

297) 6 ay avval diareya ve siskinlik sikayati olan 45 yasli gadin xastaeya seroloji
tesdiglanmis seliakiya diagnozu goyulmusdur. Diagnostika zamani laborator géstaericilar:
AST 156U/L (norma 8-43 U/L), ALT 171U/L(norma 7-45 U/L) ve ALP 115U/L(norma 37-
98U/L), umumi va birlesmis bilirubin norma haddinda. Vitamin D saviyyasi agagi olduguna
gore xasta Vit D slavesi gebul etmays baslamisdir. Dietoloqun tovsiyesine asasan xasta
glutensiz pahrize baslamisdir. Xaste 6 ay fasile ile izlenmays qaytarildi. Hal-hazirda
laborator gdstericilar: AST 132U/L, ALT 147U/L va ALP 72U/L, baslangicda yuksalmis
olan toxuma transglutaminazasi normallasib. Qlutensiz psahriza riayat etdiyini iddia edir.
Asagidakilardan hansi ndvbati addin tgln an uygunudur(dayisib)?

A) autoimmun hepatobiliar xastaliklerin diagnostikasi
B) Dietologla konsultasiyani takrarla

C) Antinuklear va diiz azsls anticisimlarinin tayini

D) Vitamin D seviyyasinin yeniden tayini

E) Antimitoxondrial anticisimlarin tayini

298) 64 yasli kisi xesta nazik bagirsagin hormonal-refrakter Kron xastaliyi sebabinden 65
sm rezeksiya olunub. Xaste amaliyyatdan sonra tez-tez irihacmli diareyani qeyd edir.
Xosta son 2 ayda total parenteral gidalanmada saxlanilir. Xasta Ugun uygun novbati
addim nadan ibarat olmalidir(dayisib)?

A) bioloji terapiyaya baslamaq, slave UDXT tayini
B) Uzun zencirli trigliserid gabulunu artirmaq

C) Xolestiramin alave etmak

D) Darmanlarin maye formasina kegmak

E) Tursu inhibisiyasini alave etmak

299) 72 yash gadin xasts 3 gun ©Once takrarlanan biliar sanci sababinden aciq
xolesistektomiya olunub. emaliyyatdan 6nca xastada bagirsaq sikayatleri olmayib ve gin
arzinde 1 defe formalasmis defekasiya olurdu. ©maliyyatdan bari giin arzinde 4-6 dafa
defekasiya olur. Xastanin demasina gora gecoa defekasiyalari geyd olunmur. Anamnezda



yalniz qastroezofageal reflukse gore giindslik PPi gabulunu geyd edir. Xestoxanaya daxil
olandan sonra sinaarxasi yangi sikayati olub va buna gbéra guin arzinds bir ne¢cse dafa
muxtalif antasid gebul edib. Xastexanada nacis kulturasi Clostridium difficile gore
neqativdir. Xastada bas veran diareyanin sababi hansidir(dayisib)?

A) Od tursulari

B) Laktaza defisiti

C) Clostridium difficile
D) Magnezium

E) Qastrinoma

300) 24 yasl gadin xasta xroniki diareya sikayati ile miracist etmisdir. Son 8 hafts arzinda
sutkada 2-5 defe yumsaq, ganli ve selikli defekasiya geyd edir. Xasta sayahat, xaste
soxslorle kontakt ve QSIi®D qgebulu anamnezi yoxdur. Nacis kulturasi negativdir.
Kolonoskopiya zamani kor bagirsaqda(periappendikulyar) iltihab, formasini dayismis
ileosekal klapan, normal galxan, kdndslen ¢enber bagirsaq, sigmoid ve rektum. iltihabi
hissalerden biopsiyanin naticasi mulayim aktiv xroniki koliti geyd edir. Xastade p-ANCA
negativ, ASCA negativdir, kvantiferon test muisbast. Ehtimal olunan diagnoz
nadir(dayisib)?

A) latent veram, bagirsag verami
B) Aciglanmamis QSIi8D istifadasi
C) Xoral kolit

D) Kron xastaliyi

E) infeksion kolit

301) 30 yash Kron xastaliyi diagnozu qoyulmus xasta yeni simptomlar ile muracist
etmisdir. 2 hafts avval perianal agri yaranib ve xasta bunun hemorroidls slagali oldugunu
disundb. 1 hafta avval anus strafinda toxundugda agrili olan kigik sizanaq inkisaf etmis
ve 2 gun avval buradan bulaniq ifrazat axmaga baslayib. Xasta, hamgcinin, kecan ay
arzinds sidikds hava qabarciglarinin olmasini da geyd edir. Perianal muayinada ¢oxsayl
har hansi fluktuasiya, agrili ve ya nazaragarpan fistul agilmasi alamsatleri olmadan
eksternal dari dayisikliklari miiayyan edilmisdir. Asagidaki muayinalerdan hansi diagnozu
dagiglasdirmak tgln apariimahdir(dayisib)?

A) KT enterografiya, fistulografiya, zerurat yarandiqda pelvis MRT
B) torakal KT

C) Kapsul endoskopiya

D) torakal MRT

E) Kolonoskopiya

302) 35 yash terminal leum va sag kolonun Kron xastaliyi diagnozu qoyulmus kisi xesta
basqa sehare sayahatdan sonra takrari miayina U¢in muraciet etmisdir. Hal-hazirda



xasta gundslik 15mg prednizolon gabul edir va bu doza onun simptomlarini kontrolda
saxlayir. Xaste geyd edir ki, gindalik doza 5mg-dan asag! salindigda onda abdominal
agrilar, diareya ve artralgiyalar bas verir. Diareya ile muqgayisada yanasi sikayastler onun
is qabiliyystini daha c¢ox asagi salir. Xaste uglin muvafiq terapevtik yanasma neca
olmalidir(dayisib)?

A) immunosupressorlara ve ya bioloji agentlar ile terapiyaya kecid

B) Har hafte 25mg subkutan metotreksat steroid samla birgs tayin etmak

C) Steroidi azaldaraq yiuksak doza 5 amino-salisil turgsusu preparatlari tayin etmak
D) Yanasg! agrilar ugun siklooksigenaza-2 inhibitorlarini tayin etmak

E) TPMT saviyyasinin tayininden sonra Azatioprin 5mg/kq dozada baglamaq

303) 42 yasli kisi xastada steroid asili Kron xastaliyi geyd edilir. Xasta 3 ildir ki infliksimab
terapiyasi gebul edir. Xasta hal-hazirda har 6 haftadan bir 10mg/kq dozada gabul edir.
Xasta geyd edir ki infuziyani gabul etdikden 5 hafte sonra simptomlar yenidan qayitmisdir.
Novbati en uygun addim nadan ibaratdir(dayisib)?

A) Yenidean prednizolon teyin etmak

B) TPMT seviyyasi musyyan edildikden sonra azatioprin alave etmak
C) Dozanin intervalini 5 haftedan bira kegirtmak

D) Natalizumaba dayismak

E) Diger anti-TNF agentina ve ya anti-inteqrin terapiyasina kecmak

304) Qastrin saviyyasni artiran preparatlar (dayisib)?
A) PPI

B) H1-histamin reseptorlarin blokatorlar

C) H2-histamin reseptorlarin blokatorlari

D) antasidlaer

E) alginatlar

305) Mada tursulugunun iinhibitorlari preparatlari asagidakilardan hansilardir(dayisib)?
A) PPI, H2-histamin blokatorlari

B) steroidlar (per oral)

C) steroidlar (v/d)

D) prostasikliner

E) Prostoglandin E2

306) Autoimmun atrofik qastrit zamani axlorhidriyanin amsalegalma sababi
hansidir(dayisib)?

A) Mada vazilerinin diffuz atrofiyasi

B) Aktiv keskin gastrit

C) Bagirsaq metaplaziyasi



D) HP kolonizasiyasi
E) Hiperqgastrinemiya

307) Asagida sadalananlardan hansi madadaxili pH saviyyasini 3-dan yuxarida 18 saat
arzinde saxlaya bilir(dayisib)?

A) Fosfalugel

B) ranitidin

C) Famotidin

D) Pirantel

E) Lansoprazol

308) Helicobacter pylori hansi sadalananlara aiddir(dayisib)?
A) helmintlare

B) parazitlera

C) ibtidailer

D) gamcili mikrofloraya

E) Gobelakler

309) Mada cixacaginin dekompensasiya olunmus stenozunun esas Kliniki alamati
hansidir?

A) Tez-tez qusma, daima iylenmis gayirmanin olmasi

B) Qarinda qurultu

C) Od qusma

D) Gorunen peristaltika

E) Traube sahasi altinda rezonans

310) Yashlarda mada c¢ixacaginin stenozunun an c¢ox rast gelan sababi
hansidir(dayisib)?

A) kecmigda kecirilmig ve diizgiin mualice olunmamis xora xastaliyi

B) duodenogastral refliks

C) Reflyuks ezofaqit

D) Madanin xosxassali polipi

E) Mada azalslarinin hipertrofiyasi

311) 2-3 ildir mada xorasina gore mualice alan 62 yasinda xaste son 6 ayda zaiflik,
urekbulanmasi, istahin itmasi, epigastral nahiyyads daimi agri, progressivlagan ariglama
(8 kq) kimi sikayatlarla miracist etmisdir. Bu zaman hansi xastalik haqgda distinmak olar?
A) Xoranin penetrasiyasi

B) Xoranin perforasiyasi

C) Mada xarc¢anginin xoralasmig formasi

D) Madanin gixacaq hissasinin stenozu



E) Xoradan mikro ganaxma

312) Qida borusunun strikturasi diagnozunun qoyulmasinda ilk ndévbade hansi
muayinays ustunlik verilmalidir?

A) Histoloji miayina

B) pH-metriya

C) Kliniki muayina

D) Rentgenoloji

E) Endoskopiya

313) Sadalananlardan hansi QERX-nin otorinolaringofaringeal sindromuna aid
deyil(dayisib)?

A) Frontit

B) Otit

C) Laringit

D) Sas tellarinin granulomasi

E) Xroniki infeksion rinit

314) Kerling xorasina hansi xastealik zamani emala gealan xora aiddir(dayisib)?
A) Sepsis

B) Darin va genis ahatali yaniq xastaliyi

C) Travma

D) Qaraciyaer sirrozu

E) Miokard infarkt

315) «Hepatogen» xoranin garaciyar sirrozlari zamani emala sababi(dayisib)?
A) Portal hipertenziya zamani hepato-gastrik sindromun naticasi

B) Ensefalopatiya

C) intoksikasiya

D) Qaraciyarin inaktivasiya prosesinin azalmasi

E) Splenomeqaliya

316) Darman xoralari gox vaxt na ile agirlasir?
A) Stenoz ils

B) Reaktiv pankreatitlo

C) Malignizasiya ile

D) Perforasiya ve ganaxma ile

E) Penetrasiya ilo



317) Asagida sadalananlardan hansi Zollinger-Ellison sindromu zamani amale galan
xora ucgun saciyyavi deyil(dayisib)?

A) Xoranin diareya ile musayist olunmasi

B) Qicqirmanin va regurgitasiyanin davamli olmasi

C) Hiperqastrinemiya ile musayist olunmasi

D) PPi zeif cavab vermasi

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

319) Funksional dispepsiya zamani madenin asagida sadalanan funksiyalarindan,
asasan, hansi pozulur?

A) Mudafis

B) Hazm

C) Sorulma

D) Sekretor

E) Motor-evakuator

320) Menetrie xastaliyi dedikde ne nazarda tutulur(deyisib)?

A) Madaenin selikli gisasinda (antral sdbaden basga) nahang kobud bukuslarin inkisafi
B) Autoimmun gastrit

C) Kimyavi/ medikamentoz qastrit

D) Mada polipi

E) Qranulematoz gastrit

321) H. pylori ile assosiasiya olunmus qastritlerde mada tursulugu necas dayisir(dayisib)?
A) avval ¢oxalir, sonda azalir

B) Coxalir

C) Azalir

D) HCl ifraz olunmur

E) Dayismayir

322) listahanin itmesi asagidaki patologiyalardan hansinin vacibi simptomu ola
biler(deayigib)?

A) Qeyri-atrofik sathi gastrit

B) Mada xargangi

C) Xronik xolesistit

D) Sekarli diabet

E) Xronik gastroduodenit

323) Sinir sarsintisi va MSS travmasindan sonra madada amala galen (stressor) xora
hansi slamatlerle 6zunu gostars bilar?
A) Stenoz



B) Malignizasiya

C) Penetrasiya

D) Perforasiya, mada qanaxmasi
E) Od kisasinin diskineziyasi

324) Asagida gostarilon amillerden hansi sarbast olarag nazik bagirsagin xorasi emala
gatirmir(dayisib)?

A) Alimentar amillar

B) Helicobacter pylori

C) Qeyri-steroid iltihabsleyhina darmanlar

D) per oral steroidler

E) Qlukokortikoidlerin v/d istifadesi

325) Madanin hansi amillari xora xastaliyi emala gatirir ve aqressiv faktor adlanir?
A) Prostoglandinler

B) Qastromukoproteidler

C) Surfaktantabanzar maddaler

D) Bikarbonatlar

E) HCI tursusu va pepsin

326) Madenin kardial hissasinda yerlagson xoranin olmasi asagidaki hansi alamatlarla
0zunu gostera bilar?

A) Agrinin gébak atrafinda yerlagsmasi

B) Sag gabirga altinda agri

C) Yemakdean 1 saat sonra epigastral nahiyyada agri

D) Yemakdan darhal sonra epigastral nahiyyada agrinin emale galmasi ve horizontal
voziyyatda guclenmasi

E) D6s simuyunin arxasinda agri

327) Sadalananlardan hansi QERX-nin gida borusundan kenar slamatlarle slagadar
deyil(dayisib)?

A) Stomatoloji sindrom

B) Agciyer sindromu

C) Psixiki sindrom

D) Otorinolaringofaringeal sindrom

E) Anemik sindrom

328) Sadalananlardan hansi tecili endoskopiyaya gosterisdir(dayisib)?
A) Agciyar 6demi zamani

B) xastede profuz mada qanaxmasi bas verdikde

C) Epilepsiya tutmasi zamani



D) Kardiogen sok zamani
E) Travmatik sok zamani

329) Madanin hansi olgulu xoralari gigant xora hesab olunur(dayisib)?
A) 0,2 sm

B) 0,5 sm

C) 0,6 sm

D) 0,9 sm

E) 2 sm ve artiq

330) Xora xasteliyinin asas aparici rentgenoloji slamati hansidir?
A) Divarin deformasiyasi

B) Hipertonus

C) Atrofiya

D) Hipersekresiya

E) «Taxca» simptomu

331) Sadalanan xastsliklarin hansinin inkisafinda Helicobacter pylori infeksiyasi yaxindan
istirak edir?

A) Madanin adenokarsinomasi

B) 12-barmaq bagirsagin xora xastaliyi

C) Madanin xora xastaliyi

D) Sadalanlarin hamisinda

E) Xronik gastrit

332) Asagidaki agirlasmalardan hansi xora xastsliyinin carrahi mualicasi tu¢in matlaq
gOsteris deyil?

A) Tez-tez residivliesma

B) Mada gixacaginin dekompensasiya olunmus stenozu

C) Malignizasiya

D) Takrar profuz mada-bagirsag ganaxmasi

E) Perforasiya

333) Helicobacter pylorinin an ¢ox yerlasdiyi yer madanin hansi hissasindadir(dayisib)?
A) Madas kardial hissasininda

B) 12 barmaq bagirsagda

C) Fundal nahiyyada

D) Madanin antral nahiyyssinda

E) Mada cismininda

334) Asagidakilardan hansi madanin xar¢cangdnu vaziyyatini gostarir?
A) Kaskin gastrit



B) Madanin xogxassali xorasi
C) Qastrinoma

D) Leyomioma

E) Madanin diffuz polipozu

335) Asagidakilardan hansi ezofagoqastroduodenoskopiyanin planli yerina yetiriimasina
aks gosterisdir?

A) Kaskin beyin gan dévranin pozulmasi

B) Pileroduodenal stenozun xarakterini deqgiglagdirmak tgln

C) Madas patologiyasinin dagiglasdiriimasi

D) 12-barmagq bagirsagin uzvu patologiyasinin olmasinin dagiglesdiriimasi

E) Disfagiyasi olan xastelar

336) Zollinger-Ellison sindromu ile musaiyat olunan neyroendokrin sisi an ¢cox hansi
organda yerlasir(dayisib)?

A) gida borusunda

B) yogun bagirsaqda bagirsaqda

C) Madaalti vezide

D) Limfa duyunlerinde

E) Qaraciyardas

337) Asagida gosterilanlerden hansi made xar¢angi Gcun risk amili deyil?

A) Hadden artiqg meyvae va teravez gabulu

B) Pernisioz anemiya ile musaiyat olunan autoimmun gastrit

C) Madanin boyik bir hissasinin rezeksiyasindan sonraki hal

D) Mada polipozu

E) Madanin selikli gisasinin metaplaziyasi va atrofiyasi ile musaiyat olunan diffuz qastrit

338) Xronik autoimmun qastrit asagidakilardan hansi ile alagalidir(dayisib)?
A) Parietal hiiceyralera gargi anticismin yaranmasi ila

B) Antral stenoz ila

C) Zardabda gastrinin saviyyasinin asagi dusmasi ile

D) Qeyri-steroid iltihab aleyhina darmanlar ila

E) H. pylori infeksiyasi ila

339) Asagidakilardan hansi qastropareze sabab ola bilar(dayisib)?
A) Duodenal xora

B) Mada venalarinin geniglanmasi

C) sokarli diabet tip I

D) PPi mualicesi

E) Sklerodermiya



340) Endoskopik muayine zamani meade divarindan maqgsadli biopsiyaya asagida
sadalananlardan hansi aks gosterisdir?

A) Mualice naticalarinin dinamik mugahidasi

B) Badxassali zedalonmaya subha oldugda

C) Xora xastaliyi

D) Polipin olmasi

E) Mada qanaxmalari

341) Pasiyentds epigastral agri var, erkan doyma hissi var; endoskopiya zamani hec bir
dayisiklik askar edilmir. Ehtimal olunan diagnoz(dayigib)?

A) Funksional mada dispepsiyasi

B) Hiperglikemiya

C) Antrumun asidofillesmasi

D) Xolinergik blokada

E) Antrumun galavilesmasi

342) Madads tursuluguna inhibitor tesir edirlar(dayisib)?
A) PPI, H2-blokatorlar, antasidlar

B) H1- blokatorlar

C) sedativler, steroidler

D) Simpatotonikler, geyri-steroidler

E) alfa-TNF-inhibitorlari

344) Asagida verilanlerdan hansi xergengonu xestalik deyildir?
A) Plummer-Vinson sindromu

B) Leykoplakiya

C) Atrofik qastrit

D) Barret ezofagiti

E) Aftoz stomatit

345) Hp infeksiyasi fonunda mada xarg¢anginin inkisafina bu infeksiyalarin tasiri nadan
ibaratdir(dayisib)?

A) Mads xarg¢angin inkisafina tasir etmir

B) Mada xar¢anginin inkisaf riskini artirir

C) Madas xarg¢angini suratlandirir

D) Mada xar¢angin inkisafina mane olur

E) Mada xar¢anginin inkisaf riskini yalniz Candida alb. birqe 3-6 dafs artirir

346) H. pylori infeksiyasini na vaxt yox etmaya (eliminasiyaya) ehtiyac var(dayisib)?
A) H. pylori ass. edilmig xora xastaliyinin agirlasmalari zamani



B) H. pylori ass. edilmis 12-barmaq bagirsagin xora xastaliyinin aktiv dovrinda
C) H. pylori ass. edilmis mada xorasinin aktiv dovrinda

D) Butun sayilan hallarda

E) H. pylori ass. edilmis xora xastsliyinin remissiya dovriinda

347) Ezofagogastroskopiya zamani sadalanan agirlasmalardan hansi misahida oluna
bilor?

A) Qida borusunun perforasiyasi

B) Sadalananlarin hamisi

C) Anesteziya vasitalarina gargi allergiya ve anaflaksiya

D) Tenaffistin pozulmasi

E) Urak faaliyystinin pozulmasi

348) Asagidaki amillarden hansinin mada selikli gisasinin goruyucu mexanizmlori
arasinda yeri yoxdur(dayisib)?

A) Od sekresiyasi

B) Prostaglandinlar

C) Selik sekresiyasi

D) Bikarbonat ifrazi

E) Sathi epitelinin tamhgi

349) Xroniki gastritin ekzogen etioloji amiline asagidakilardan hansi aiddir?
A) Neyrohumoral tanzimlenmanin pozulmasi

B) Xroniki pnevmoniya

C) Markazi sinir sisteminin zadaloenmasi

D) Anemiya

E) Helicobacter pylori

350) Asagidakilardan hansi xroniki qastritin aparici etioloji faktorudur?
A) Sitomegalovirus

B) Helicobacter pylori

C) Qastrospillum hominis

D) Gobalak florasi

E) Herpes virusu

351) Helicobacter mansali xronik gastritin asas histoloji slamati hansidir(dayisib)?

A) Madas selikli gisasinin xtsusi ssahifasinin 6demlesmasi

B) Madanin selikli gisasinin darin gatlarinin eozinofillerle nazars garpan infiltratlagsmasi
C) Madanin selikli gisasinin xususi sahifasinin limfosit, neytrofil ve plazmositlerls iltihabi
infiltrasiyasi

D) Madanin fundal vazilerinin kaskin nazars ¢arpan atrofiyasi bagirsaq metaplaziyasi ila
E) Mada selikli gisasinin xususi sehifesinda grantlomalarin olmasi



352) Vearam zamani daha ¢ox hansi tip xroniki gastritin xUsusi formasina rast
galinir(dayisib)?

A) Qranulematoz

B) Eroziv qastrit

C) Qeyri-atrofik gastrit

D) Atrofik gastrit

E) Rigid antral qastrit

353) Autoimmun atrofik gastrit Gi¢lin verilanlarden na xarakterdir(dayigib)?
A) Duz tursusunun sekresiyasinin artmasi

B) Mustarak halda xora xastaliyinin olmasi

C) Mada vazilerinin atrofiyasi

D) Madanin kardial hissesinda lokallasmagq

E) Madanin antral hissasini zadalomak

354) Xronik aktiv H. pylori gastrit Gg¢ln xarakterike osas diagnostik kriteriya
asagidakilardan hansidir(deayigib)?

A) Xorayabanzer dispepsiya

B) Selikli gisada HP olmasi va selikli gisanin neytrofil infiltrasiyasi

C) Antrumun proyeksiyasinda qgarinin 6n divarinin rezistentliyi

D) Antrumun selikli gisasinda eksudasiya, eritema, hemorragiya, eroziya

E) Musbat ureaza sinagi

355) Eozinofil gastrit i¢lin morfoloji xarakterik cehat asagidakilardan hansidir?

A) Foveolyar epitelinin subnuklear vakuolizasiyasi

B) Sathi epitelinin altinda kollagen yigiimalar

C) Selikli gisanin xtsusi I6vhasinda epitelioid hiiceyrali granulomalarin olmasi

D) Fundal vazilarin kaskin nazara ¢arpan atrofiyasi ve bagirsaq tipli metaplaziya

E) Selikli gisanin butin gatinin, xtisusan da, darin qatlarin diffuz eozinofil infiltrasiyasi

356) Madanin xar¢gangodni xastsliklerina sadalananlardan na aiddir?
A) Madanin parezi

B) Pernisioz anemiya

C) Madanin divertikulu

D) Madanin xosxassali xorasi

E) Simptomatik mada xorasi

357) Ulserogenezin inkisafinda yerli mexanizmlardan hansina xtsusi shamiyyat verilir?
A) Selik bikarbonat miudafis gatinin veziyystina
B) Hidrogen ionlarinin aks diffuziyasina



C) Motor-evakuator pozgunluglara
D) Tursu-peptiki amila
E) Sadalanlarin hamisina

358) Agir gedisli xora xastaliyinin kaskinlegsmasi il arzinds nec¢s dafa bas verir?
A) ilde 1 defe

B) 1-3 ilde 1 defs

C) ilde 2 defe

D) ilde 3 dafs va ¢ox

E) Kaskinlegsma olmur

359) Madanin xora xestaliyinin inkisafinda aparici amil hansidir(dayigib)?
A) HCI-in hiposekresiyasi

B) Hipogastrinemiya

C) Madadan evakuasiyanin langimasi

D) Helicobacter pylori infeksiyasi

E) Pepsinin hiposekresiyasi

360) Madanin xora xastsliyinin patogenezinde asagidakilardan hansi daha g¢ox
ahamiyyaet kasb edir?

A) Selikli gisanin ganla tachizati

B) Sigaretcokma

C) Qiciglandirici gidalar

D) Motor-evakuator pozgunluglar

E) Agressiv amillarin midafie amillerinden Ustlin olmasi

361) Simptomatik gastroduodenal xoralara asagidakilardan hansi aiddir?
A)Stress xorasi

B) Soganaqgdan kanar xora

C) Madas xorasi

D) Mada va 12-barmaq bagirsagin mustarak xorasi

E) 12-barmaq bagirsaq xorasi

362) Kusing xorasi hansi xastalik naticasinda inkisaf edir?
A) Qaraciyarin sirrozu

B) Sepsis

C) Boyrak gatmazligi

D) Miokard infarkti

E) Agir kalle-beyin zadalanmalari zamani

363) Anatomik olaraq Mallory-Weiss c¢atlarina madanin kardial sdébasinden sonar
asagidaki lokalizasiyalardan hansinda an ¢ox rast galinir(dayisib)?



A) gida borusunda

B) madanin antral sobasinda
C) yalnaz mada cisminda

D) Hamisinda

E) yogun bagirsaqda

364) Mada rezeksiyasindan sonraki arzuolunmayan naticelare verilanlerden hansi
aiddir(dayisib)?

A) Anastomozitin inkisafi

B) Qisa bagirsaq sindromunun yaranmasi

C) Qiciglanmig bagirsaq sindromunun inkisafi

D) seliakiya

E) Qaebizlik

365) Dempinqg sindrom daha ¢ox asagidakilardan hansi xastaliklarde yaranir(dayisib)?
A) post-amaliyyat mada

B) xroniki pankreatit

C) infeksion enterit

D) verem

E) ikincili biliar sirroz

366) Xora emaliyyatindan sonra vaqotomiyanin effektivliyini deyarlondirmek {cln
asagidaki hansi testdan istifade olunur?

A) Duzlu su yiklama testi

B) Radioizotop muayinaleri

C) Tursu perfuzion testi

D) Hollander testi

E) Bariumla muayina

367) Anastomozun peptiki xorasini xora xastaliyindan farglendiren asas Klinik alamat
hansidir?

A) Darman mualicasina rezistentlik

B) Tursulugun yuksak olmasi

C) Agrilarin intensiv olmasi, bels va sol kiirays irradiasiya etmasi, kaskinlesma dovrinin
uzun stirmasi

D) Qanaxmaya meyillilik

E) Penetrasiyaya meyillilik

368) Madanin an six rast galen xosxassali sisi asagidakilardan hansidir?
A) Lipoma

B) Sayilanlarin heg biri

C) Hemangioma



D) Adenomatoz poliplar
E) Leyomiyoma

369) Xronik duodenal xoranin amalagalmasindas istirak edan amillerdan hansina xususi
ahamiyyat verilir(dayisib)?

A) St. aureus

B) Odgixarici yollarin ve madaalti vezin patologiyalari

C) Muxtalif mikroblar

D) Qaynar gidalanma gaydalarinin pozulmasi

E) Alkohol, sigaret istifadasi

370) Sadalananlardan hansi Hp-nin madea-bagirsaqgdan kenar zadsalanmalarina
aiddir(deayisib)?

A) Urayin isemik xastaliyi

B) idiopatik trombositopenik purpura

C) Kaskin enterit

D) Cehrayi sizanaglar

E) Ocaqli kegallasma

371) Asagidaki verilon amillerden yalniz biri 12-barmaq bagirsagin keskin gedisli xora
xastaliyinin emala galmasina sabab ola bilmaz. Bu hansidir(dayisib)?

A) Hipotireoz

B) Hp infeksiyasi, kandidoz

C) soyuq qidalarin gabulu

D) Genetik amiller

E) Qeyri-steroid iltihab sleyhina preparatlarin gabulu

372) Madanin varam mansali va Kron xastaliyi zamani zadalanmasi 6zlinu hansi sakilda
biruzs vera biler(dayisib)?

A) Diffuz infiltrasiya

B) Reaktiv qastrit

C) Polipler

D) Qranulematoz qgastrit

E) infiltrativ-sklerotik forma

373) Madanin ikincili sifilitik zadslanmasi na il nazars carpa bilar?
A) Madas divarinin triponema pallididum ils infiltrasiyasi

B) Pilorik kanalin stenozu

C) Eozinofil qastrit

D) Qranulematoz qgastrit

E) Xora



374) Verilonlardan hansi Ust qastrointestinal ganaxmanin ¢ox rast galinan sebablarindan
deyil?

A) Hemorragik gastrit

B) Mallory-Weiss sindromu

C) Qida borusu venalarindan ganaxma

D) Peptik xora ganaxmasi

E) Eroziv qastrit

375) lI-1ll deracali qastroptoz zamani asagidakilardan hansi miugahida olunur(dayisib)?
A) Qida gebulundan sonra epigastral nahiyyede agirliq, garginlik; xastenin horizontal
vaziyyeatinde ylungullasen agri

B) Tutma sakilli agrilar

C) Qicqirma

D) bagirsaq gqabarmasi

E) Xastenin vertikal vaziyyatinds ylngullesan agri

376) Helicobacter pylori mansgali xronik aktiv gastrit Gg¢lin asagidakilardan hansi
saciyyavidir?

A) Madanin dibinin va cisminin zadslanmasi

B) Fundal vazilerin atrofiyasi

C) B12 defisitli anemiya

D) Axlorhidriya

E) Madanin antral hissasinin daha ¢ox nazeracarpan zadslanmasi

377) Qranulematoz gastrit verilanlerden hansinin tezahuradar?
A) 12-barmaq bagirsagin polipi

B) Sarkaidoz

C) Sua xestaliyi

D) Vaskulit

E) Mada polipozu

378) Xora xasteliyinin amale galmesina asagidakilardan hansi daha ¢ox sabab
olur(dayisib)?

A) Helicobacter pylori il infeksiyalagma

B) Qeyri-requlyar gidalanma

C) Askorbin tursusunun gabulu

D) Spirtli ickilarden imtina

E) Papiros ¢cakmadan imtina



379) Madada bas veran perforasiyanin asas slamsatleri hansidir?

A) Epiqastral nahiyyada gaflatan «xancar» agrisinin emala galmasi ve «taxtayabanzar»
garin

B) Bayilma

C) Nacisin ve qazin xaric olmamasi

D) Qusma

E) Qarin tanaffus aktinda istirak etmir

380) Mada limfomasinin taninmasinda asagida verilonlarden hansi digarlarinden
ustundur(dayisib)?

A) Anemiya

B) Madada tursunun olmamasi

C) Rentgenoloji muayina

D) Mada biopsiyasinin sitoloji tedqiqi

E) Endoskopik biopsiya

381) Xora xastaliyinin carrahi mialicasine hansi hallarda gdsteris vardir?
A) Madanin tez-tez ganaxma veran xorasi

B) Stenoz

C) Sadalananlarin hamisinda

D) Perforasiya

E) Profuz ganaxma

382) Qastroezofageal reflyuks xastaliyinin (QERX) cearrahi (antireflyuks) mudaxilasina
gosteris hansidir (dayisib)?

A) Barret gida borusu (uzun muaddatli mualicenin tasiri olmadiqda)

B) Qida borusundan kasnar slamsatlerle (bronxial astma, tekrari pnevmoniya) musahida
olunan QERX, PPi-ya rezistent

C) Hamisi

D) Cavan yaslarindan xronik QERX olmasi ve PPi-ya refrakterlik

E) Qida borusunun progressivlagen peptiki strikturu olanlar

383) «Stress» xorasinin amale galmasinin aparici mexanizmina hansi aiddir(dayisib)?
A) Azan sinirin funksiyasinin yliksalmasi va tursu-peptik amillerin artmasi

B) Madanin motor funksiyasinin pozulmasi

C) Katexolaminlarin sekresiyasinin artmasi

D) Sadalananlarin hamisi

E) Hipotalomo-hipofizar-boyrakisti vaz sisteminin aktivliegmasi

384) Erkan demping sindromu zamani gida gabulundan sonra na bas verir?
A) Tar ifrazinin azalmasi
B) Qaebizlik



C) Guimrahliq
D) Ter ifrazinin artmasi, urak doytinma, zaiflik, bas gicallanma
E) Sidik ifrazinin lengimasi

385) QERX alamatlarina hansi aiddir(dayisib)?
A) Qicqirma

B) qicigrma va 6d ile qusma

C) Qusmadan sonra rahatlagsma

D) Qarinda tutma sakilli agrilar

E) Qida gabulundan sonra agrilarin giclanmasi

386) Qranulematoz gastrit zamani hansi lokalizasiya daha tez-tez qeyd olunur(dayisib)?
A) Piloroduodenal hissa

B) Qaraciyar

C) Madanin dib hissesi

D) Madaenin istenilen hissasi

E) Madanin antral hissasi

387) Xora xestaliyinin asagida sadalanan agirlagsmalarindan biri cerrahi mualiceya
gOsteris deyil. Bu hansidir?

A) Penetrasiya

B) Perivisserit

C) Mada cixacaginin ¢apiq deformasiyasi

D) Perforasiya

E) Qanaxma

388) Epiqastral nahiyyada «acqarnina» gece agrilarina hansi xastalikda rast galinir?
A) Madaenin kardial hissasinin xora xastaliyi

B) Madanin kigik ayriliyinin xorasi

C) 12-barmaq bagirsagin xora xastaliyi

D) Qastroptoz

E) Xoral kolit

389) Ursk nahiyyssinds, dos siimiiyli arxasinda smale galan va horizontal vaziyystds
guclanan agri simptomuna asagidaki hansi xastslikds tesaduf oluna bilar?

A) Xronik autoimmun gastrit

B) Reflyuks qgastrit

C) Xroniki kolit

D) Eozinofil qastrit

E) Madanin kardial hissasinin xora xastaliyi



390) Sadalanan amillerden hansi 12-barmaq bagirsaq xora xasteliyinin yaranmasinda
amil deyil(dayisib)?

A) Hp infeksiyasi

B) HCI-un normal sekresiyasi

C) Od yollarinin xastsliklari

D) Papiros ¢cekmak

E) Duodenit

391) Asagidaki klinik slamatlarden hansi Menetrie xastaliyi tic¢ln saciyysvi deyil?
A) Badan ¢akisinin itirilmasi

B) Urakbulanmasi ve qusmanin daimi xarakter almasi

C) Anoreksiya

D) Qida gabulundan sonra epigastral nahiyyada bas veren kaskin agrilar

E) Hiperalbuminemiya

392) Madenin g¢ixacaq hissesinin  dekompenssolunmus stenozu Uug¢lin asagida
verilanlarden hansi xarakterildir(dayisib)?

A) qusma

B) Hiperkalemiya

C) Damir defisitli anemiya

D) Qanin gatilagsmasi

E) Hipoxloremiya

393) Madaenin ¢ixacaq hissasinin stenozlagsmasina asagidaki hansi xastslik sabab ola
biler?

A) 12-barmaq bagirsagin distal xora xastaliyi

B) Mada polipozu

C) Madanin pilorik ve 12-barmaq bagirsagin baslangic hissasinin residivlesan xorasi

D) Antral qastrit

E) Menetrie xastaliyi

394) Qeyri-steroid iltihab sleyhina preparatlarin mada selikli gisasina asas patogen tasir
mexanizmi hansidir(dayisib)?

A) Huceyra daxili kalsiumun miqdarini deyismak

B) Prostaglandin sintezini blokada etmak

C) Bikarbonat hasilatini artirmaq

D) Tursu sekresiyasini va pepsinogenin ifrazini azaltmagq

E) Selikli gisaya gan axinini artirmaq



395) Asagida verilenlardan hansi Uzvl obstruksiya ile alagasi olmayan mada parezinin
amale galmasina sabab ola bilar(dayisib)?

A) Hp infeksiyasi

B) Sistem sklerodermiya

C) PPI preparatlarla mialica

D) Sokarli diabet

E) dogusdansonraki veziyyaet

396) Qida borusunun tursuya yuksek hassasligl ile musayist olunan xastaliyinin
diagnostikasi Ugun asagidaki muayinalerden hansinin aparilmasi lazimdir(dayigib)?

A) Barium siyigi ile rentgen muayinasi

B) Bernsteyn sinagi ve gida borusunun pH-metriyasi

C) Madanin pH-nin tayin edilmasi

D) Qida borusunun biopsiyasi

E) Qida borusunun manometriyasi

397) Ezofagit hansi miayine metodu ile dagiq tayin edilir?
A) Qida borusunun manometriyasi

B) Ezofaqoskopiya

C) Rentgen muayinasi

D) Qida borusunun pH-nin tayini

E) Ultrasaes muayinasi

398) Qida borusu reflyuksunu hansi muayine metodu ile dagig musyyan etmoak
olar(dayisib)?

A) 24 saatliq pH-monitoring, EQDS

B) Ezofaqoqastroskopiya

C) USM

D) Kapsul endoskopiyasi

E) Rentgen miayinasi

399) Made-bagirsaq traktinin yuxari hissalarinden ganaxmanin lokalizasiyasi hansi
Usulla daqiq tayin edilir?

A) Rentgenoqrafiya

B) Qanin Umumi analizi

C) Laparoskopiya

D) USM

E) Ezofagogastroduodenoskopiya

400) 50 yasli xaste Oliyev ©. qusmadan sikayat edir. Glinda bir nece dafse defekasiya vo
har dafe da nacisi gara rengds oldugu Ugln xasta stasionara gabul edilmisdir. Diagnozun
goyulmasi dgln hansi metod optimal hesab olunur(dayisib)?



A) irriqoskopiya

B) Rektoromanoskopiya

C) Endoskopiya

D) Laparoskopiya

E) Bagirsagin rentgen muayinasi

401) Qida borusunun endoskopik miayinasine oks (gOsteris verilanlerdan
hansidir(dayisib)?

A) Eozinofil ezofagitda

B) Qida borusunun patologiyasina subha oldugda ve bu zaman rentgen muayinasinin
geyri-muayyan naticalari alindiqda

C) Qida borusunda xora oldugda

D) Qida borusunda bad xassali prosesin tasdigi ve ya inkari Ggun

E) Qida borusunda perforasiya riski yiksak olan xastaliklerin (gida borusu yani§i ve
strikturu zamani, fleqmanoz ezofagit) olmasi

402) Zollinger-Ellison sindromunu tayin etmak ug¢lun asagidaki hansi muayinanin
apariimasi daha shamiyyatlidir?

A) Hollander testi

B) Qanda gastrinin teyin edilmasi

C) Bazal HCI-in maksimum HCI nisbati (HCIb/ HCIm)

D) Madanin maksimum HCI sekresiyasinin tayin edilmasi

E) Madanin bazal (HCI) sekresiyasinin tayin edilmasi

403) Xronik qastrit diagnozunun qgoyulmasinin asas diagnostik mudayina metodu
hansidir?

A) pH-metriya

B) Mada selikli gisasinin goéturilmus bioptatin histoloji mtayinasi

C) Qastroskopiya

D) Madsa sirasinin analizi

E) Rentgenoloji muayina

404) Mada selikli gisasinin Helicobacter pylori ile infeksiyalasmasi asagidaki
sadalananlardan hansi ile agkarlana biler?

A) Qanin Umumi analizi

B) Qastroskopiya

C) Madanin antral hissasinin selikli gisasindan goturalmus bioptatin histoloji muayinasi
D) Nacisin imumi analizi

E) Mada sirasinin miayinasi

405) Qida borusunun peptik xorasinin asas diagnostik metoduna asagidakilardan hansi
daxildir(dayisib)?



A) Rentgenografiya

B) Qanin biokimyavi analizi

C) Ezofaqoskopiya, morfologiya (bioptatin muayinasi)
D) Ultrases miayinasi

E) pH-metriya, manometriya

406) Mads va 12-barmaq bagirsaqda Hp-nin eradikasiyasina nazarat etmayin alverigli
usulu asagidakilardan hansidir?

A) Qastroskopiya

B) Qan zardabinda H.pyloriya garsi anticisimlarin tayini

C) Nafas sinagi ve nacisde Hp antigeninin tayini

D) pH-metriya

E) Kolonoskopiya

407) Qastrinin ganda konsentrasiyasi agsagidakilardan hansinda shamiyyatli deracada
yuksalir?

A) 12-barmaq bagirsagin xora xastaliyinda

B) Xronik sathi gastritde

C) Xronik pankreatitde

D) Zollinger-Ellison sindromunda

E) Xronik enteritda

408) Hiperkalsemiya zamani mada-badirsaq trakti terafinden muisahida olunan ilkin
alametlar hansilardir?

A) Anoreksiya, trekbulanma, qusma

B) Kbpmsa, gayirma

C) Qarinda agn, ishal

D) Qarinda tutmasakilli agrilarin olmasi, achq hissi

E) Pilorospazm, tez doyma

409) Xora xastaliyinin diagnozu rentgenoloji qoyuldugdan sonra slave olaraq asagidaki
laborator miayinalarden hansinin aparilmasi maslahatdir(dayigib)?

A) Nacisin disbakterioza géra muayinasi

B) Qanda kaliumun tayini

C) Qanda ziilahn tayini

D) Qanin biokimyavi analizi

E) nacisda Hp-nin antigenin tayini, nacisds qizli gan

410) Mada xar¢anginin diagnostikasinda istifade olunan onkomarkerler hansilardir?
A) CA 19-9
B) PSA



C) CA 15-3
D) CA.72-4 vo CEA
E) CA 125

411) Xora xestaliyinin asas instrumental diagnostik metodu asagidakilardan hansidir?
A) Ezofagoqgastroduodenoskopiya

B) Ezofaqoskopiya

C) Madadaxili pH-metriya

D) Laparoskopiya

E) Duodenal zondlama

412) Qida borusunun distal hissasinin barabar deraceds daralmasi ve ondan yuxari
yerlagan hissalerin genislonmasi asagidakilardan hansinin rentgenoloji slamatidir?

A) Qida borusunun infiltrativ-xorali xar¢angi

B) kardiyanin catmazligi

C) Kardiyanin axalaziyasi (son marhala)

D) Qida borusunun divertikulyozu

E) Diafragmanin gida borusu daliyinin surtgen yirtigi

413) Kompyuter tomoqrafiyasi gida borusu, mada ve 12-barmaq bagirsagin asagidaki
hansi patologiyalarinin diagnozunu dagiglasdirmaya imkan verir?

A) Sadalanlarin hamisini

B) Limfatik vezilerin boyimaesini

C) Sisin inkisafinin marhalasini

D) Sisin zadalanmis organdan kanara yayilmasini

E) Sis prosesinin olmasini

414) Pilorik stenoz zamani asagidaki slamatlerdan hansina rast galinir(dayisib)?
A) gqicigrma

B) meteorizm

C) bagirsaq ganaxmasi

D) Qusma

E) hiperperistaltika

415) Ezofageal reflyuks zamani asagidakilardan hansi maslahat goralir?
A)Prokinetiklor

B) Kalsium kanalinin antoqonistlari

C) Spazmolitikler

D) Sitoprotektorlar

E) Xolinolitiklar



416) Asagidaki darman preparatlarindan hansi qastroezofageal reflyuks zamani tayin
edilmamealidir?

A) Prokinetiklor

B) Proton nasosu inhibitorlari

C) Kalsium kanalinin blokatorlari

D) H2-histamin reseptorlarinin blokatorlari

E) Alginatlar

417) Reflyuks ezofagitde asagidaki dermanlarin hansindan istifade etmoak
olmaz(dayisib)?

A) Antasidlar

B) H2-reseptorlarin blokatorlari

C) Spazmolitiklar

D) Metoklopramid

E) Proton pompa inhibitorlari

418) Diafragmanin gida borusu daliyinin yirtiginda psevdokoronar (ezofageal) sindrom
zamani agrini asagidakilardan hansi aradan galdira biler?

A) Xolinolitiklar

B) Nitratlar

C) Trankvilizatorlar

D) Badanin vaziyyatini deyismak (horizontaldan vertikala)

E) Spazmalitikler

419) Ranitidin hansi qrup preparatlara aiddir?
A) H2-histamin reseptorlarini blokada edan
B) Antasid

C) Qeyri-selektiv xolinolitiklar

D) Spazmolitik

E) H1-histamin reseptorlarini blokada edan

420) Mada xestalikleri zamani gebul edilon almagel, fosfalyugel hansi tasire malikdir?
A) Antasid, absorbsiyaedici, birtyucu

B) Relaksasiyaedici

C) Yerli xolinolitik

D) Umumi xolinomimetik

E) Umumi xolinolitik

421) Helicobacter pyloriya asagidaki preparatlardan hansi tesir edir?
A) Sintetik peptidler
B) Sitoprotektorlar



C) Vismutun kolloid preparatlari
D) Antasidlar
E) Spazmolitikler

422) Asagida gosterilan preparatlardan hansi madanin ve 12-barmaq bagirsagin selikli
gisasina sitoproktektor tesir gosterir?

A) Selektiv xolinolitiklar

B) Reparantlar

C) B grup vitaminlar

D) Spazmolitiklar

E) Vismutun kolloid subsitrati

423) Hp ile assosiasiya olunmug xronik qastrit, mede ve 12-barmaq bagirsagin xora
xastaliklarinin mlalicesinda birinci siradan olan hansi an effektiv kompleks preparatlar
istifade olunur(dayisilmig)?

A) Ranitidin, metronidazol, de-nol

B) Omeprazol, ranitidin, amoksisillin

C) PPI, Klaritromisin, amoksisillin, vismut preparati

D) Ranitidin, klaritromisin, amoksisillin

E) Sayilanlarin heg biri

424) Omeprazol hansi grup derman preparatlarina aiddir?
A) H1-histamin reseptorlarinin blokatoru

B) Simpatolitik

C) H2-histamin reseptorlarinin blokatoru

D) Adrenoblokatorlar

E) Proton nasosunun blokatoru

425) Famotodin hansi qrup derman preparatlarina aiddir?
A) H2-histamin reseptorlarini blokada edan

B) Proton nasosu blokatoru

C) Simpatolitik

D) H1-histamin reseptorlarini blokada eden

E) M-xolinoblokator

426) Xasto Muxtarova 12-barmaq bagirsagin xora xastaliyindan aziyyst ¢akir. Son vaxtlar
xostani agrilar narahat edir. Hakim ona selektiv H2-histamin blokatoru teyin etmigdir.
Preparati na vaxt gabul etmak lazimdir(dayisib)?

A) Qida gabulu zamani

B) Axsam yatmaqgdan avval

C) Axsam yemakdan 60 daq sonra

D) Axsam yemakdan 90 daq avval

E) Yemakden 1-2 saat sonra



427) Asagidaki geyd olunan saxslarden hansi xolesterin 6d daslarinin amala galmasina
namizaddir(dayisib)?

A) hamile qadinlar

B) Bariatrik emaliyyatdan sonraki xastelar

C) suretli ariglayanlar

D) yalniz A ve B gruplari

E) butin geyd olunanlar

428) H. pylori infeksiyasinin eradikasiyasi Ug¢un istifade olunan an effektiv 4 komponentli
kompleks asagidakilardan hansidir(dayigib)?

A) Ranitidin, omeprazol, de-nol, tetrasiklin

B) Omeprazol, de-nol, ampisillin, rifampisin

C) Sayilanlarin heg biri

D) Omeprazol, sukralfat, klaritromisin, ampisillin

E) PP, vismut preparati, 2 secilmig antibiotik

429) Xolelitiazin mualicesinda agagidakilardan hansindan istifade etmak olar(dayisib)?
A) Karbohidratlarla zangin pahriz

B) Coxlu migdarda duru gidalar

C) Prokinetiklar

D) Ursodezoksixol tursusu

E) Meteospazmil

430) Reflyuks ezofagit zamani asagidaki hansi qrup preparatlar tayin etmak
olar(dayisib)?

A) Spazmolitikler

B) PPI, H2-histamin reseptorlarinin blokatorlari, alginatlar, prokinetiklor ve antasidler

C) Kalsium kanalinin antoqonistleri

D) Nitratlar

E) Qeyri-steroid iltihab sleyhina preparatlar

431) Qida borusunun peptik xorasinin mualicaesine asagidakilardan hansi daxildir
(dayisib)?

A) Spazmolitikler

B) Proton nasosun blokatorlari

C) Qeyri-steroid iltihab sleyhina preparatlar

D) Sedativler

E) Agrikasiciler

432) Qida borusunun kandidamikozunun mualicasina asagidakilardan hansi aiddir?
A) Sitoprotektorlar



B) Fizioterapiya

C) Antibakterial preparatlar

D) Gobalek aleyhina preparatlar
E) Vitaminoterapiya

433) Asagidaki preparatlardan hansi mada xorasini téradir va ya movcud xastaliyi
pislasgdirir (deyisib)?

A) Adsorbentler

B) H2-histamin reseptorlarinin blokatorlari

C) Proton pompa inhibitorlari

D) Steroidlar

E) sitoprotektorlar

434) Hipomotor biliar diskineziya slamatlari zamani asagidakilardan hansini tayin etmak
olmaz (dayisib)?

A) Spazmolitik

B) biliar prokinetik

C) Prokinetik

D) antidepressantlar

E) 6dgovucular

435) Od tursularinin absorbsiyasi MBT traktinin hansi segmentinde daha cox bas
verir(dayisib)?

A) duodenumda

B) yeyunumda

C) terminal ileumda

D) galxan cenber bagirsaqda

E) diz bagirsaqda

436) Asagidaki hansi preparat madenin tursu sekresiyasini ahamiyyatli deraceds
azaldir(dayisib)?

A) Vismutun kolloid subsitrati, PPi, H2-histamin reseptorlarin blokatorlari

B) Proton nasosun blokatoru

C) H2-histamin reseptorlarinin blokatoru

D) H1-histamin reseptorlarinin blokatoru

E) Sitoprotektorlar

437) Asagidakilardan hansi H2-histamin blokatorlar preparatidir(dayisib)?
A) Kvamatel

B) Nifedipin

C) Prozerin

D) Dimedrol

E) Pirenzepin



438) Asagidaki hansi qrup preparatlardan mads vazilsarinden HCl-un ifrazini asagi
salmaq tcin istifads olunur?

A) H1-histamin reseptorlarinin blokatoru

B) Antibakterial preparatlar

C) Prokinetiklar

D) Qeyri-steroid iltihab aleyhina preparatlar

E) H2-histamin reseptorlarinin blokatoru

439) PPI tesir prinsiplerine asagidakilardan hansi aiddir(dayisib)?
A) Madanin haraki funksiyasini artirmaq

B) Madanin tursu sekresiyasini artirmaq

C) Madanin tursu sekresiyasini azaltmaq

D) Burlytcl tasir gostermak

E) Duodenal sirasinda tursulugu neytrallasdirmagq

440) Asagidaki preparatlardan hansi H1-histamin reseptorlarinin blokatorudur?
A) Diazalin

B) Zantak

C) Roksatidin

D) Famotidin

E) Simetidin

441) Asagida verilanlarden hansi geyri-steroid iltihab aleyhina preparatdir?
A) Ortofen

B) Prednizalon

C) Dixlotiazid

D) Deksametazon

E) Flusinalon Asetonid

442) H. pylori infeksiyasinin mualice kursu neg¢a giin surmalidir?
A) 10-20 gun

B) 14 giin

C) 20-27 gun

D) 5-7 gun

E) 28-35 gln

443) Asagidaki sayilan preparatlardan hansi proton nasosunun inhibitorudur?
A) Pantoprazol

B) Piranzepin

C) Ranitidin

D) Dimedrol



E) Fosfalugel

444) Madanin xora xastaliyinin mualicesinds sadalanan hansi qrup preparatlardan
istifada olunur?

A) Proton nasosunun inhibitorlari ve H2-histamin reseptorlarinin blokatorlari

B) H1-histamin reseptorlarinin blokatoru

C) Nitratlar

D) Adrenoblokator

E) Antidepressantlar

445) Hpylori antibakterial mualicenin naticalerini na vaxt yoxlamaq maeaqgsade
uygundur(dayisib)?

A) Mualicadan 3 hafte sonra

B) Antihelicobacter pylori kompleks mualicasindan 4 hafte sonra

C) Mualicadan 1 haefte sonra

D) Mualicedan 2 hafte sonra

E) Mualice basa ¢atan kimi

446) Xronik qastrit zamani trofiki prosesleri yaxsilagsdirmaq Ugun asagidakilardan
hansilari teyin edilir?

A) Fizioloji mahlul

B) Antihistamin preparatlar

C) Fermentler

D) Prostaglandinlerin sintetik analoglari

E) Spazmolitikler

447) Pernisioz anemiyali xronik autoimmun qastrit zamani agagidakilardan hansini tayin
etmak vacibdir?

A) Selektiv M- xolinolitik

B) Antasid

C) Cyancobalamin

D) Nitroimidazol preparatlari

E) Reparant

448) Qida borusunun xar¢anginin inkisafinda asagidaki amillerden hansi istirak etmir?
A) Spirtli ickilerdan haddindan artiq istifade

B) Sigaret cekma

C) Isti gidalardan ve caydan istifade

D) baliq stinden istifada

E) Kardiyanin axalaziyasi

449) Sadalanan preparatlardan hansi H2-histamin reseptorlarini blokada edir?
A) Domperidon
B) Piranzepin



C) Famotidin
D) Omeprazol
E) Pipolfen

450) Hp-pozitiv xora xastaliyinde antibakterial mialice ugurla naticalandirmak t¢iin slave
hansi preparatlar tayin edile biler(dayisilib)?

A) Sach.bouliardi stammlari

B) steroidlar

C) qeyri-steroidlar

D) slave rifampisin

E) 2 yeni secilmis antibiotik

451) Prokinetiklor asagidaki patologiyalardan hansinda gostarisdir?
A) Mexaniki bagirsaq kegmazliyi

B) Mada-bagirsaq ganaxmasi

C) Feoxromositoma

D) Madae perforasiyasi

E) Qastroezofageal reflyuks xastaliyi

452) Qida borusunun peptik xorasi zamani asagidaki hansi qrup preparatlar daha
effektivlidir?

A) Somatostatinin sintetik analoglari

B) Kalsium kanalinin blokatorlari

C) Spazmolitiklar

D) Proton nasosun blokatorlari

E) Prokinetiklor

453) Asagida sadalananlardan hansi Vismut preparatlarinin tasir mexanizminse aid
deyil(dayisib)?

A) Lokal Mudafia

B) Antibakterial

C) Prostoglandinlarin lokal sekresiyasini stimulyasiya etmak

D)qgeyri-steroid iltihab aleyhi

E) Sitoprotektor

454) Xora xestaliyi zamani asagidaki hansi qrup preparatlari tayin etdikde agri azalir?
A) Qeyri-steroid iltihabaleyhina preparatlar

B) Kalsium kanalinin blokatoru

C) H2-histamin reseptorlarini blokada edan

D) H2-histamin reseptorlarini qiciglandiran

E) Kortikosteroidler



455) Xora xeastaliyi olan xastalara hansi qrup preparatlar tayin etdikde agrilar gticlenir?
A) Madbs sekresiyasini stimulyasiya edan preparatlar

B) Baruyuctular

C) Selektiv xolinolitiklar

D) Proton nasosunun inhibitorlari

E) H2-histamin reseptorlarinin blokatorlari

456) Hiperparatireoz fonunda smala gelen simptomatik made xorasi zamani klinik
simptomlar(dayisib)?

A) epigastral agri, Urakbulanma, qusma, halsizliq

B) Psixiki pozuntular

C) Konservativ mualicays rezistentlik

D) Qastroektomiya ehtiyacin yaranmasi

E) Klinik simpomatika olmur

457) Asagidakilerden hansi xolelitiaz Ggtin risk faktoru deyil(dayisib)?
A) piylanma

B) gadin cinsi

C) yuksak proteinli zulal

D) hamilalik

E) xroniki hemolitik anemiya

458) Hamillelarde xolestazin mualicasi(dayisilib) ?
A) Qeyri-selektiv xolinolitiklar

B) Ursodezoksixol tursusu

C) Kardiotonikler

D) Antasidlar

E) Prokinetiklor

459) Xolestatik sindromun markerlarina aiddir(dayisib)?
A) golavi fosfataza ve QQTP

B) ALT va AST

C) ALT va umumi bilirubin

D) AST va direct bilirubin

E) trigliseridler ve bilirubin

460) Helicobacter pylori negativ gastroduodenal xoralarin derman mualicasi asagidaki
hansi bandda verilmisdir(dayisib)?

A) Omeprazol + klaritromisin + metronidazol

B) Motilium + qgasterin gel + amoksisillin

C) Ranitidin + lansoprazol + furazolidon



D) Proton pompa inhibitorlari ve ya H2-histamin reseptorlarinin blokatorlari, Vismut
preparati
E) Pirenzepin + maaloks + tetrasiklin

461) Qida borusu venalarindan varikoz qanaxmasi olan bir xestays asagidaki
toxirasalinmaz tadbirlerden hansi 6nce aparilmalidir(dayisib)?

A) Vazopressin yeridilmasi ve gastroenteroloji mudaxila(band ligasiya)

B) Yalniz Sangstaken-Blakemore hava balonundan istifade

C) Vena daxiline vazopressin yeridilmasi

D) Yalniz beta-blokator verilmasi

E) Agiq sunt amaliyyati

462) Assitik mayenin miayinasi zamani hansi gostaricilera diggat yetirmak lazimdir?
A) Assitik mayenin leykositlarinin migdarina

B) Albuminin ve Gmumi zllalin konsentrasiyasina

C) Sitoloji muayinaya

D) Sadalanlarin hamisina

E) Assitik mayenin akilmasinin naticalerine

463) Assitik mayenin miayinasi zamani onun hemorraqik xarakteri askar olunarsa, bu
xastada hansi diagnozun qoyulmasina kdmak etmalidir?

A) Nefrotik sindrom

B) Verem

C) Karsinomatoz

D) Xilyoz

E) Urak gatmamazlig

464) Sadalanan sabablerdan hansi garaciyardan avvalki sarihgi yaradir?
A) Qlyukoza-6-fosfatdegidrogenazanin (Ql-6-FDQ)defisiti

B) Vilson xastaliyi

C) Hemoxromatoz

D) Od yolunun xar¢anqi

E) Birincili biliar sirroz

465) Sadalanan sabablardan hansi qaraciyer sariligini yaradir?
A) Od yolunun bad xassali sisi

B) Oragabanzar-hiiceyrali anemiya

C) Qlyukoza-6-fosfatdegidrogenazanin (QI-6-FDQ) defisiti

D) Xoledoxolitiaz

E) Birincili biliar sirroz



466) Sadalanan sabablardan hansi qaraciysralti sarihgi yaradir(dayisib)?
A) Birincili biliar sirroz

B) Hemolitik anemiya

C) Virus hepatitlari

D) Xoledoxolitiaz

E) Qlyukoza-6-fosfatdeqgidrogenazanin (Ql-6-FDQ) defisiti

467) Qaraciyar ensefalopatiyasinda L-ornitin-L-aspartatin (Hepa-Mers) tayin olunmasinin
magsadi nadir(dayigib)?

A) Infeksiyani mualica etmak tgun

B) Anemiyani va hipoksiyani korreksiya etmak tg¢ln

C) Qanaxmanin profilktikasi Ggln

D) Ammiaki bagirsaqdan yigmagq tgln

E) Elektrolit balansinin dayisiliklarini korreksiya etmak tgln

468) Hansi preparatlar vasitasi ile ammiakin yogun bagirsagda amale galmasini azaltmaq
olar?

A) Laktuloza preparatlari (Dyufalak, Laktusan)

B) Neomisin

C) Sadalanlarin hamisi ile

D) Siprofloksasin

E) Ampisillin

469) Xorali kolit anemnezinda xastaliyin simptomlarina aiddir:

A) diareya, nacisda gan, tenezmler, bagirsagdankenar simptomlar
B) gecoe zamani defekasiya

C) defekasiyaya imperativ cagirislar

D) kollaps, sok

E) arterial hipertenziya

470) Xoral kolitde sistem iltihab alamatlarine aiddir:

a)hipertermiya, leykositoz, ECS-ylksalmasi,kaskin faza zullallarinin saviyyasinda artim
b) leykositoz, hipotoniya

c¢) limfositoz, hipertenziya

d) hipotermiya, anemiya

e) osteoporoz, osteopeniya, sakarli diabet

471) Xoral kolitde metabolik pozuntulara aiddir:

a) badan cakisinin itirilmasi, anemiya, hipoproteinemiya, elektrolitlarin disbalansi
b) hiperkaliyemiya, anemiya

c) aplastik anemiya

d) nutritiv catmamazliq

e) hipertermiya, paratiroid vezlerin zadslanmasi



472) Xorali kolitde bagirsagdankenar autoimmun tazahurlers aiddir:

A) Artropatiyalar, darinin zadalenmasi, selikli qisalarin zadsloenmasi, qdzlsarinin
zadalanmasi

B) Artropatiya, arterial hipertenziya

C) Episklerit, arterial hipertenziya, dilatasion kardiomiopatiya

D) Seqren sindromu, seliakiya, aplastik anemiya

E) Seroneqativ artrit, UiX, mezenterial infarkt

473) Xorall kolitde uzunmuddatli iltihab ve metabolik pozuntular ile slagali tezahurlari
geyd edin:

a) xolelitiaz, qaraciyar steatozu/steatohepatiti, periferikvenalarin trombozu, agciyer
art.tromboemboliyasi, amiloidoz

b) sarkoidoz, boru hamillaliyi

c) kardiomiopatiya,virus hepatitlori

d) qaraciyar sirrozu, revmatoid artrit

e) metabolik artritler, kataral otit

474) Xorali kolits\da yungul/orta agir proktitin maalicesine aiddir:

a) mesalazin(sam, rektal kopuk), hormon tarkibli samlar, mesalazin(per os)
b) agrikesici preparatlar, steroidler

c) steroid+qgeyri steroid preparatlar

d) statinler, sartanlar, mesalazin

e) sulfasalazin, probiotikler

475) Xorali kolitde proktitin(agir deracali zedalenma)mualicasinaa aiddir:
a) steroidlar,mesalazin(sam, rektal kopuk, habler, granula)

b) budesonide, kortiment

c) hidrokortizon suksinat, kortiment

d) pro/prebiotiklar

e) antiagregantlar, UDXT, enzim preparatlar

476) Xorali kolitda sol tesfli ve total zadalanma(ylngul daracali)mialicasins aiddir:
a) mesalazin(hab, granula+suppozitoriy)

b) UDXT, steroidler, geyri steroidlar

c) statinler, nitratlar, mesalazin

d) heparin, antitrombositar terapiya

e) kortiment, natalizumab, ferment terapiya

477) Xorall kolitde sol tersfli ve total(orta agir deracali) zadaleanmada tedbiq edilan
terapiya:

a) per os mesalazin, mesalazin mikroimalsa, kortiment/ve ya sistem steroid

b) steroid, immunosupressor, heparin

c) statin, immunosupressor

d) geyri steroid, sartanlar

e) budesonide



478) Xorali kolitde agir daracali, yiksek aktivliyin meyyarlarina aiddir:

a)diareya>5 artiq, taxikardiya>90 v, badan herarasti 37,8 artiq, anemiya(105 g/l asagi)

b) diareya>3artiq, taxikardiya>90 v, badan herarsti 39,8 artiq, anemiya(105 g/l asagi)

c) diareya>15 artiq, taxikardiya>90 v, badan hararati 37,8 artiq, anemiya(95 g/l asagi)
d) diareya>10 artiq, taxikardiya>100 v, badean herarati 37,8 artiq, anemiya(105 g/l asagi)
e) diareya>8 artiq, taxikardiya>90 v, baden hararati 37,8 artiq, anemiya(85 g/l asadi)

479) Bagirsagin iltihabi xastalilarinde hormonal terapiyanin middati:
a) 12 hafta

b) 10 hefts

c) 18 hafte

d) 16 hafte

e)lil

480) immunosupressiv/ve ya bioloji terapiyanin baslanmasindan énca nslere diggst teleb
olunur:

a) veramin skriningi, leykositar saviyye

b) CMV,hematokrit

c) xlamidiya, eritrositoz

d) herpes, anizasitoz

e) parvo B19, poykilositoz, sferik eritrositler

481) Opportunustik infeksiyalarin yarannma risk faktorlarina aiddir:

a) Medikamentoz terapiya(azatioprin, v/daxili 2 mg/kq yeridilen hormonal terapiya ve ya
peroral prednizalon 20 mg-dan artiq dozada 2 haftadan artiq middatda gabulu); bioloji
terapiya; 50 yasdan yuxari yas dovru;yanasi qeyd edilen xastaliklor

b) Medikamentoz terapiya(v/daxili 2 mqg/kq yeridilen hormonal terapiya va ya peroral
prednizalon 40 mg-dan artiq dozada 2 haftadan artiqg muddatda gabulu); bioloji terapiya;
50 yasdan yuxari yas dovru;yanasi geyd edilan xastaliklar

c) Medikamentoz terapiya(takrolimus, v/daxili 1 mq/kqg yeridilan hormonal terapiya ve ya
peroral prednizalon 20 mg-dan artiq dozada 6 haftadan artig middatda gabulu); bioloji
terapiya; 60 yasdan yuxari yas dovru;yanagsi geyd edilen xastaliklar

d) Medikamentoz terapiya(metotreksat, v/daxili 0,75 mqg/kq yeridilon hormonal terapiya
va ya peroral prednizalon 20 mg-dan artiq dozada 10 hafteden artiq middatds gabulu);
bioloji terapiya; 50 yasdan yuxari yas dovri;yanasi geyd edilan xastaliklar

e) Medikamentoz terapiya(azatioprin, v/daxili 2 mg/kq yeridilan hormonal terapiya va ya
peroral prednizalon 20 mg-dan artiq dozada 12 hafteden artig middatda gabulu); bioloji
terapiya; 45 yasdan yuxari yas dovru;yanagsi geyd edilen xastaliklar

482) Toksiki dilatasiyanin risk faktorlarina aiddir:

a) Hipokaliemiya, hipomagniemiya, osmotik laksantlar ile bagirsagin kolonoskopiyaya
hazirlanmasi, diareya aleyhine derman preparatlarinin gabulu

b) Hiperkaliemiya, hipomagniemiya, osmotik laksantlar ile bagirsagin kolonoskopiyaya
hazirlanmasi, diareya aleyhine derman preparatlarinin gabulu



c) Hipokaliemiya, hipermagniemiya, osmotik laksantlar ile bagirsagin kolonoskopiyaya
hazirlanmasi, diareya saleyhine dearman preparatlarinin gabulu

d) Hiperkaliemiya, hipermagniemiya, osmotik laksantlar ile bagirsagin kolonoskopiyaya
hazirlanmasi, diareya saleyhine dearman preparatlarinin gabulu

e) osmotik laksantlar ile bagirsagin kolonoskopiyaya hazirlanmasi, diareya sleyhina
darman preparatlarinin gabulu

483) Toksiki dilatasiyanin klinik alamatlarina aiddir:

a) Diareya fonunda qafleti defekasiya aktlarinin azalmasi, garinin kdépmasi, agri
sindromunun gaflati azalmasi ve ya tamamila itmasi, intoksikasiya simptomlarinin artmasi
(artan taxikardiya, arterial tazyigin asagi dusmasi)

b) Diareya fonunda qsfleti defekasiya aktlarinin artmasi, qarinin kopmasi, agr
sindromunun gaflati azalmasi ve ya tamamila itmasi, intoksikasiya simptomlarinin artmasi
(artan taxikardiya, arterial tazyigin asagi dismasi)

c) qarinin képmasi, agri sindromunun qgafleti azalmasi ve ya tamamile itmasi,
intoksikasiya simptomlarinin artmasi (artan taxikardiya, arterial tazyigin asagi dismasi)
d) agri sindromunun gaflati azalmasi ve ya tamamila itmasi, intoksikasiya simptomlarinin
artmasi (artan taxikardiya, arterial tazyigin asagi dusmasi)

e) intoksikasiya simptomlarinin artmasi (artan taxikardiya, arterial tazyiqgin asagi1 dismasi)

484) Xorali kolitin definisiyasi?

A) Yogun bagirsagin selikli gisasinin immun tipli zadaslanmasi
B) Nazik bagirsagin selikli gisasinin immun tipli zadalanmasi
C) Yogun va nazik bagirsagin zadaslenmasi

D) Yogun bagirsagin candidoz zedalenmasi

E) Yodun bagirsagin granulematoz zadalanmasi

485) Xestaliyin tasdiqi Ggun mutleq muayinaleri geyd edin:

A) Kolonoskopiya(biopsiyali)+morfologiya

B) Balon enteroskopiya(biopsiyali)+morfologiya

C) Rektomanoskopiya(biopsiya)+morfologiya

D) Sigmaskopiya, gastroskopiya, duodenal zondlama

E ) Qastroskopiya, balon enteroskopiya, gliten enteropatiyasina skrining

486) Xorali kolitde “remissiya” anlamina na aiddir?

A) Xastaliyin osas kliniki simptomlarinin itmasi,yogun bagirsagin selikli gisasinin
endoskopik ve morfoloji(histoloji) sagalmasi, hayat keyfiyyatinin artmasi

B) Yalniz xasteliyin asas kliniki simptomlarinin itmasi

C) Yalnizyogun bagirsagin selikli gisasinin endoskopik sagalmasi

D) Yalniz yodun bagirsagin selikli gisasinin morfoloji sagalmasi

E) Yalniz hayat keyfiyyatinin artmasi

487) Monreal tesnifatina asasan xorali kolit bolundr:

A) Distal, soltersfli ve total zadalenma

B) Distal, soltarafli, subtotal, total zadaslenma

C) Rektosigmoidit, galxan cenbar bagirsag zedslenmasi



D) Proktit, sigmoidit, terminal ileit
E) Qranulematoz qastrit ve duodenit, proktit, perianal zadaleanma

488) Xoral kolitin residivlesmasinin agirliq deracaleri(Truelove-Witts meyarlari) geyd
edin:

A) QAN ile defekasiya aktlarinin migdari, nabz, heraret, hemoglobin, ECS, yodun
bagirsagin selikli gisasinin kontakt zedalenmasi

B) Qan ile defekasiya aktlarinin miqdari, nabz, hararat,ferritinin enmasi

C) ECS, yogun bagirsagin selikli gisasinin kontakt zadslanmasi, C-reaktiv zulanin
artmasi

D) Qan ile defekasiya aktlarinin migdari, nabz, hararat, hemoqlobin, ECS, yogun
bagirsagin selikli gisasinin kontakt zadaslanmasi, pankreatik amilazanin artmasi

E) Qan ile defekasiya aktlarinin migdari, nabz, hararet, hemoqlobin, ECS, yogun
bagdirsagin selikli gisasinin kontakt zadelenmasi, fekal kalprotektinin ve laktoferinin
artmasi

489) Hormonal rezistentlik nadir:

A) Xestoya (yuksek aktivli (agir) gedisatda) vena daxili 7 gun muddetinds
glukokortikosteroidlarin gun arzinda 2 mqg/kq yeridilmasina baxmayaraq xastaliyin aktivlik
daracesinde dayisikliklar (yaxsilagsma) qeyd edilmir; xasteya(orta agir aktivlikda) 4 hafta
arzinde per os gundealik 1mg/kq steroid teyin edilmasine baxmayaraq xastsliyin
aktivliyinde dayisiklik (yaxsilasma) geyd edilmir

B) Xestaye (ylksok aktivli (agir) gedisatda) vena daxili 14 gun muddastinde
gltiikokortikosteroidlerin guin erzinde 2 mg/kq yeridilmasina baxmayaraq xastaliyin aktivlik
deracesinde dayisiklikler (yaxsilasma) geyd edilmir;xasteya(orta adir aktivlikda) 4 hafte
arzinde per os gundealik 1mag/kq steroid teyin edilmasine baxmayaraq xastaliyin
aktivliyinde dayigsiklik (yaxsilagsma) geyd edilir

C) Xestoya (yuksek aktivli (agir) gedisatda) vena daxili 7 gun muddatinda
glukokortikosteroidlarin gun arzinda 2 mqg/kq yeridilmasina baxmayaraq xastaliyin aktivlik
daracesinde dayisikliklar (yaxsilagsma) qgeyd edilir; xastoya(orta agir aktivlikda) 8 hafta
arzinde per os gundealik 1mag/kq steroid teyin edilmasine baxmayaraq xastaliyin
aktivliyinde dayisiklik (yaxsilasma) geyd edilmir

D) Xestaya (yuksak aktivli (agir) gedisatda) vena daxili 21 gin muiddstinda
glukokortikosteroidlarin giin erzinde 1,5 mqg/kq yeridilmasine baxmayaraq xastaliyin
aktivlik deracasinda dayisiklikler (yaxsilasma) qeyd edilmir; xastoeya(orta agir aktivlikda)
6 hafte erzinde per os gundalik 1mg/kq steroid tayin edilmasina baxmayaraq xastaliyin
aktivliyinde dayigsiklik (yaxsilagsma) geyd edilmir

E) Xestayo (yuksek aktivlii (agir) gedisatda) vena daxili 28 gun muddetinds
glukokortikosteroidlarin gliin erzinde 2,5 mqg/kq yeridilmasine baxmayaraq xastaliyin
aktivlik deracesinda dayisikliklar (yaxsilagsma) geyd edilmir; xestaya(orta adir aktivlikda)
12 hafta arzinda per os gundalik 2 mq/kq steroid tayin edilmasinae baxmayaraq xastaliyin
aktivliyinde dayisiklik (yaxsilasma) geyd edilmir

490) Hormonal asililiq nadir:



A) 3 ayliq terapiya miuddatinda steroidlerin dozasi azaldiqda ve gundslik 10-15 mg-a
catan zaman xestaliyin aktivliyinin artmasi; ve ya steroid terapiya bitendan sonra ilk 3 ay
arzinda xasteliyin residivlegmasi
B) 6 ayliq terapiya muddaetinds steroidlarin dozasi azaldiqda va gundslik 10-15 mqg-a
catan zaman xastaliyin aktivliyinin artmasi ve ya steroid terapiya bitenden sonra ilk 1 ay
arzinda xastaliyin residivlegmasi
C) 9 ayliq terapiya middatinda steroidlerin dozasi azaldiqda ve gundalik 10-15 mg-a
¢atan zaman xastaliyin aktivliyinin artmasi va ya steroid terapiya bitanden sonra ilk 3 ay
arzinda xastaliyin residivliegmasi
D) 1 ayliq terapiya muddstinde steroidlerin dozasi azaldigda ve gundalik 10-15 mqg-a
catan zaman xasteliyin aktivliyinin artmasi ve ya steroid terapiya bitendan sonra ilk 3 ay
arzinda xastaliyin residivlegmasi
E) 2 ayliq terapiya miuddatinds steroidlarin dozasi azaldiqda ve gundslik 10-15 mg-a
¢atan zaman xastaliyin aktivliyinin artmasi va ya steroid terapiya bitanden sonra ilk 6 ay
arzinda xastaliyin residivlegsmasi

491) Xorali kolitin klinik diagnostik meyarlarina aiddir:

A) Gecos zamani defekasiya aktlari, diareya va/ ve ya qan ifrazati ile misahida edilen va
ya sarbast gedan “yalangi ¢agiriglar”, tenezmlar, defekasiyaya imperativ ¢cagirislar.

B) Gece zamani defekasiya aktlari,tenezmloer

C) Diareya va/ va ya qan ifrazati

D) “Yalangi ¢agirislar’, tenezmlar, defekasiyaya imperativ cagirislar

E) Yalniz gansiz diareya

492) Anamnezda xastaliyin hansi simptomlarina diggatli olmaq lazimdir?

A) Diareya epizodlari, nacisda gan izlerinin olmasi (asasen gizli va ya nadir hallarda
vizual), nacisde qan izlerinin olmasi, bagirsaqdan kanar simptomlar (darinin, selikli
gisalarin, oynaglarin, gézun zadalanmasi va s.)

B) Bagirsagdan kenar simptomlar

C) Nacisda gan izlerinin olmasi

D) Nacisda irinin olmasi

E) Nacisda seliyin olmasi

493) Xorali kolitin sistem iltihab slamatlerina aiddir:

A) Hipertermiya, leykositoz, ECS-in yuksalmasi, keskin faza zllallarinin seviyyasinde
artim

B) Hipotermiya, ECS-in ylksalmasi, kaskin faza zllallarinin va garaciyar probalarinin
saviyyasinde artim

C) Hipertermiya, leykositoz, ECS-in yiikselmasi, keskin faza zilallarinin ve ig A
saviyyasinde azalma

D) Hipertermiya, leykopeniya, ECS-in ylksalmasi, kaskin faza zulallarinin saviyyasinda
artim

E) Hipotermiya, leykopeniya, trombositopeniya, ECS-in yuksalmasi, keskin faza
zulallarinin saviyyasindas artim



494) Nacisin analizi na Ugln apariimalidir:

A) Kaskin infeksiyanin inkari Ggun, parazitar kolitin inkari magsadi ile, Cl.difficile A ve B
toksinlarinin tedqiqi, kalprotektinin saviyyasinin tadqiqi, xorali kolitin bagirsagin funksional
xastaliklari ila diferensial diagnostikasi ugin

B) Yalniz kaskin infeksiyanin inkari dgin

C) Yalnizparazitar kolitin inkari magsadi ila

D) yalnizCl.difficile A va B toksinlerinin tadqiqi t¢un

E) yalniz fekal kalprotektinin saviyyasinin tadqiqi Ggun

495) Qanin analizi na Ugun aparilmahdir:

A) Qanin imumi analizi, ECS, C-reaktiv zllal, koaqulogramma, ganin biokimyavi analizi;
(garaciyer fermentlari, kreatinin, sidik covhari), elektrolitlarin tayini, gan qrupu ve rezus-
faktor

B) ECS, C-reaktiv zilal, koaqulogramma

C) qaraciyer fermentlori, kreatinin, sidik cévhari

D) Elektrolitlerin tayini

E) Qan grupu va rezus-faktor

496) Diferensial diagnostikada ylksak zarurat yarandiqda hansi alave muayinalar tayin
edila bilar:

A)Magqnit-rezonans tomoqrafiya, komputer tomoqrafiya, nazik ve g¢enbar bagirsagin
transabdominal ultrases skani, duz bagirsaqg ve anal kanalin transrektal ultrases
muayinasi, nazik bagirsagin barium mahlulu ile rentgenkontrast muayinasi

B) Yalnizkompltiter tomoqrafiya

C) Yalnizdiz bagirsaq ve anal kanalin transrektal ultrases muayinasi

D) Yalniz nazik bagirsagin barium mahlulu ile rentgenkontrast miayinasi

E) Yalniz nazik va genbar bagirsagin transabdominal ultrases skani

497) Xorali kolitin mikroskopik alamatlarine aiddir:

A) Kriptalarin deformasiyalari: "kriptal qisalma", muxtslif diametrli kriptalarin amala
galmasi,

selikli gisanin azals |I6vhasina ¢ata bilmayan kriptalarin meydana ¢ixmasi, gadehabanzar
hiceyralarin migdarinin(sayinin) azalmasi, bazal plazmasitoz, kript-abseslar

B) Yalniz bazal plazmasitoz

C) Yalniz kript-absesloer

D) Yalniz gedashabanzar hiiceyralerin migdarinin(sayinin) azalmasi

E) Yalniz "kriptal qisalma"

498) Xorali kolitin diferensial diagnostikasi hansi xastalikler ile aparilir?

A)Yogun bagirsagin Kron xasteliyi, kaskin bagirsaq infeksiyalari ve parazitozlar ils,
helmint invaziyalar ils, bagirsagin antibiotiklo assosiasiya edilmis zadslanmalari ils,
bagirsaq verami ile, sistem vaskulitler ila, yogun bagirsagin xarg¢angi ila, divertikulit ils,
mikroskopik kolitler ile, radiasion proktit ile

B) Yalnizyogun bagirsagin xar¢angi ile

C) Yalnizmikroskopik kolitlar ila

D) Yalnizkaskin bagirsaq infeksiyalari ve parazitozlar ila



E) Yalnizyogun bagirsagin Kron xastaliyi ile

499) Qeyri-alkoqol fibrozu/sirrozunun slamatlarini geyd edin:

A) hepatositlerin piyle dolmasi, portal lokalizasiyali iltihab infiltrasiyasi,hepatosellllar
zadalenmea, fibroz, sirrotik transformasiya

B) hepatosellllar zadalenma, fibroz, periportal lokalizasiyali iltihab infiltrasiyasi

C) hepatositlerin demir ve mis ile dolmasi, intraportal lokalizasiyali iltihab infiltrasiyasi,
hepatosellilar zadalanmas, fibroz, sirrotik transformasiya

D) hepatositlerin piyle dolmasi, portal lokalizasiyali iltihab infiltrasiyasi,hepatoselltlar
zadalanmea, fibroz, sirrotik transformasiya, hemosidirin va transferrinin artmasi

E) hepatositlerin alfa-lantitripsin ile zadsalenmasi, kava-portal lokalizasiyall iltihab
infiltrasiyasi,hepatosellllar zadalanms, fibroz, sirrotik transformasiya

500) QAPX hansi amiller istisna olmalidir?

A) alkoqol, virus, medikamentoz, toksiki, autoimmun hepatitlar, garaciyerin irsi ve
mubadils proseslerinin pozulmasi ile saciyyalenan xastalikler

B) yalniz alkoqol, virus, medikamentoz, toksiki, autoimmun hepatitlor

C) qaraciyerin irsi va miubadila proseslerinin pozulmasi ile saciyyalanan xastaliklar

D) alkoqgol va virus hepatitlari(esasan HBV)

E) alkogol, Konovalov-Vilson xastsliyi, hemaxromatoz
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