Urologiya

1) Boyraklarin ultrasas muayinasinin apariimasi na zaman magsadauygundur?

A) Butin hallarda

B) Boyrak kasaciglarinin urat dasina subha oldugda
C) Boyraklarin marcanvari daglarinda

D) Sidik axarinin daginda

E) Hec bir halda

2) icmal ve ekskretor urografiya ne zaman meagsadeauygundur?

A) Butin hallarda

B) Har iki boyrak leyanlerinin daslarinda

C) Boyrayin (her ikisinin) marcanvari dasinda
D) Sidik axarinin urat dasinda

E) Ancaq boyrayin marcanvari dasinda va sidik axarinin urat dasinda

3) Sidiyin Neciporenko Usulu ile miiayinasi ne zaman maqgsadauygundur?

A ) Heg bir halda

B) Xroniki kalkulyoz pielonefritin aktiv fazasinda
C) Boyraklarin marcanvari daslarinda va piuriyada
D) Kaskin irinli pielonefritde

E) Buttn hallarda

4) Sidiyin mikrofloraya gore skilmasi na zaman maqgsadauygundur?



A ) Butdn hallarda

B) Sidik axarinin dagi ve kaskin irinli pielonefritde
C) Kaskin seroz pielonefrit vae boyrak dasinda

D) Xroniki pielonefritin faal iltihabi marhalesinda

E) Heg bir halda

5) Zimnitski sinagi ne zaman maqsadauydundur?

A ) Boyraklarin marcanvari daglarinda ve bdyrak ¢atismazligina siibha oldugda
B) Boyrak kasaciglarinin daginda

C) Boyrak layaninin urodinamikani pozan dagslarinda

D) Boyrak layaninin urodinamikani pozmayan daslarinda

E) Sidik axarinin urodinamikani pozan daglarinda

6) Uroloji praktikada biopsiyanin hansi néviindan istifade etmak olar?

A) Butln sadalananlardan
B) insizion biopsiya

C) Punksion biopsiya

D) Aspirasion biopsiya

E) Endoskopik biopsiya

7) Genital herpesin mualice prinsiplerine asagidakilardan hansi aid deyil?

A ) Palgiqg mualicesi



B) Uzun sliran supressiv terapiya
C) Residivlerin mualicesi
D) Herpesin ilk klinik epizodlarinin maalicasi

E) Mualicanin mimkin gadar erkan baglanmasi

8) Xastada urat daslari ve duzlari serbast duslr. Diagnostikada taklif olunanlardan
daha vacib muayinaler hansidir?

A ) Sidiyin Umumi analizi, sutkaliq sidikda sidik tursusu, gqanda sidik tursusu, icmal ve
ekskretor urografiya, boyraklerin ultrases muayinasi

B) Qanda transaminaza, qanda sidik turgusu, boyraklarin ultrasas muayinasi
C) Sidiyin tmumi analizi, icmal uroqgrafiya, boyreklerin ultrases muayinasi
D) Muayinanin butun novlari

E) Sidiyin Gmumi analizi, sutkaliq sidikda sidik tursusu, qanda transaminaza

9) Oksalat daslari ve duzlari serbast xaric olurlar. Lazim olan muayina variantlari
hansidir?

A ) Butin sadalananlar

B) Sidiyin imumi muayinasi, sutkaliq sidikda kalsiumun tayini, sidiyin mikrofloraya gore
akilmasi

C) Qan zerdabinda kalsium va fosfor
D) icmal ve ekskretor uroqgrafiya

E) Boyraklarin ultrasas muayinasi

10) Fosfat daslari ve duzlari serbast xaric olurlar, miayinanin lazimi variantlar
hansidir?



A ) Bitin sadalananlar

B) Qanin Umumi muayinasi va sidiyin mikrofloraya gore akilmasi, sidiyin pH-i1, sutkaliq
sidikde kalsiumun tayini

C) icmal ve ekskretor urografiya
D) Qan zardabinda kalsium va fosforun tayini

E) Boyraklarin ultrases muayinasi

11) Xastads sidik axarinin asagi ug¢da birinin 3mm dasgl, ureteropieloektaziya(dasdan
yuxari) geyd olunur. Mualicanin diizgun usulu hansidir?

A') Spazmolitik vasitelar, sidik axarini stimulyasiya edan fizioterapiya ve su yuku
B) Spazmolitik vasitelar

C) Sidik axarini stimulyasiya edan fizioterapiya

D) Su yuku: gunds 1,5 L+ furosemid

E) Sidik axarini stimulyasiya eden fizioterapiya ve su yuku

12) Poliklinikada xastays bdyrak sancisi diagnozu qoyulmusdur, 3 gindiur temperaturu
38,3 °C -dir, Usutmasi var.Hakimin taktikasi neca olmalidir?

A) Tacili uroloji stasionara yerlagdirmak ,spazmolitik ve agrikasiciler tayin etmak
B) Evde antibiotiklerle mialice etmak

C) Terapevtik sdbays yerlasdirmak

D) Agirkssicilir, antibiotiklar teyin etmak

E) Arterial tazyigi 6lgcmak



13) Xastads haer iki sidik axarinin asagi ug¢da birinin dasi, boyrek sancisi. sagtarafli
kaskin irinli pielonefrit, bakteremik sok geyd olunur.Tacili yardim zamani svvalcae ilk
novbada na etmak lazimdir?

A') Venadaxili kortikosteroidler, poliglukin, trak-damar preparatlari yeritmak
B) Tacili sag bdyrayin dekapsulyasiyasi, nefrostomiya etmak

C) Tacili sagterafli ureterolitotomiya aparmaq

D) Sag sidik axarinin kateterizasiyasi

E) Tacili sagterafli punksion nefrostomiya etmak

14) Xastoede 24 saatdi anuriya geyd edilir, anamnezinda urat daslarinin va duzlarinin
dismasi geyd olunur. Hansi tacili yardim gosterilmalidir?

A) Sidik axarlarinin kateterizasiyasi
B) Venadaxili 100 mq furosemid

C) Tacili punksion nefrostomiya

D) Venadaxili 1 litr fizioloji mahlul

E) Xestani nefroloji stasionara yerlagdirmak

15) Urodinamika pozulmadan boéyrak layaninin 25 x 25 mm 6lctda (rentgennegativ) urat
dasi var. Hansi mualicani baglamaq daha ¢ox maqgsadauygundur?

A )Litolizden (konservativ mualica)

B) Dariden punksion nefrolitolapaksiya ila
C) Distansionzarbs dalgali litotripsiyadan
D) Pielolitotomiyadan

E) Mudaxils gOsteris deyildir



16) Urodinamikipozgunlugolmadanboyrakleyaninin 15x15 mm Ol¢ulu oksalatdasinda
daha ¢oxna maqgsadauydundur?

A ) Distansion zarba dalgali litotripsiya
B) Litoliz

C) Pielolitotomiya

D) Daridan punksion nefrolitolapaksiya

E) Mudaxils gOsteris deyildir

17) Urodinamik pozgunlug olmadan boyrak layaninin 10x10mm 6lgull fosfat dag,
xroniki latent pielonefritde daha maqgsadauygun mualice Usulu hansidir?

A) Zarba-dalgali litotripsiya
B) Pielolitotomiya

C) Mudaxils gostaris deyil
D) Litoliz

E) Dariden punksion nefrolitolapaksiya

18) Boyrak layaninin 20 x 18 mm o6lgull urat dagi, xroniki pielonefrit aktiv faza,
pedinkulit, periureterit, hidrokalikozda mualica tg¢ln na tatbig etmak lazimdir?

A) Pielolitotomiya, ureteroliz

B) Zarba-dalgal litotripsiyani

C) Antibakterial terapiya, operativ mtdaxile olmadan
D) Litoliz

E) Punksion nefrolitotomiya



19) Boyrak layaninin 25-30mm 0&l¢iids oksalat dasi, xroniki latent pielonefrit ve kaskin
hidrokalikozda na gdsterisdir?

A) Pielolitotomiya

B) Dariden punksion nefrolitolapaksiya
C) Zerba-dalgali litotripsiya

D) Mudaxile gostaris deyil

E) Sidik axarinin kateterizasiyasi

20) Boyrak layaninin 25x16 mm oksalat dasinda urodinamika pozulmadiqda optimal
mdalice Usulu hansidir?

A) Distansion zarbs dalgali litotripsiya
B) Litoliz

C) Punksion nefrolitoekstraksiya

D) Pielolitotomiya

E) Sanator-kurort mualicesi

21) Xasteds boyrakdaxili layanin rentgenkontrast marcanvari dagi, urodinamiki
pozgunlug olmadan xroniki latent pielonefrit var. Ona hansi maslaehati vermak olar?

A) Midaxile aparmamag, dinamiki nazarat
B) Pielolitotomiya, nefrostomiya

C) Seksion nefrolitotomiya, nefrostomiya
D) Litoliz

E) Punksion nefrostomiya, nefrolitotomiya



22) 40 yasli xestada bdyrekdaxili leyanin rentgenkontrast marcanvari dasi, hidrokalikoz,
xroniki pielonefrit aktiv fazadadir. Onun mualicesina na aiddir?

A) Pielolitotomiya, mimkundur nefrolitotomiya ve nefrostomiya
B) Mudaxils aparmamaq

C) Punksion nefrolitotomiya

D) Zarba-dalgdal litotripsiya

E) Litoliz

23) 20 yasli xasteda bdyrakxarici leyanin rentgenkontrast marcanvari dasl, xroniki latent
pielonefrit, pedinkulitdir. Onun optimal mualica Gsulu hansidir?

A) Pielolitotomiya, nefrostomiya, ureteroliz
B) Midaxile aparmamaq

C) Zarba-dalgal litotripsiya

D) Seksion nefrolitotomiya, nefrostomiya

E) Litoliz

24) 55 yasli xestada bdyroekxarici leyande rentgenkontrast marcanvari dag, aktiv fazal
xroniki pielonefrit, pedinkulitdir. Xastaya ne maslahat gérmak lazimdir?

A) Arxa-kdndalen pielolitotomiya, nefrostomiya, ureteropieloliz
B) Mudaxils aparmamaq

C) Punksion nefrostomiya, litotripsiya ile kombinasiyada

D) Litoliz

E) Seksion nefrolitotomiya, nefrostomiya



25) Sungarvari boyreklerds, bdyrak parenximasinin goxsayl dasglarinda, aktiv fazali
xroniki pielonefritde ne magsadauydundur?

A ) Carrahi mudaxile olmadan antibakterial terapiya
B) Nefrolitotomiya ve nefrostomiya

C) Zerba-dalgali litotripsiya

D) Litoliz

E) Punksion nefrolitotomiya

26) 35 yasli xestada bdyrekxarici leyande lokalizasiya olunmus ikitarefli marcanvari dasg,
urodinamikanin mulayim pozgunlugu, pielonefritdir. Ona na maslahat gérmak olar?

A) Birterafli pielolitotomiya, nefrostomiya

B) ikiterafli pielolitotomiya, nefrostomiya

C) Mudaxils gostaris deyil

D)Ovval birtarafli punksion nefrolitoekstraksiya, bir miiddeat sonar diger terafden

E) ikiterafli punksion nefrostomiya

27) 50 yasli xasteda sagdan pionefroz, soldan marcanvari das va xroniki pielonefritdir.
Ona na maslahat gérmak lazimdir?

A ) Sagdan nefrektomiya

B) Soldan pielolitotomiya va nefrostomiya

C) Sagdan nefrektomiya, eyni zamanda soldan pielolitotomiya nefrostomiya
D) Soldan zarba-dalgali litotripsiya

E) Mudaxils gOstarig deyildir



28) Her iki boyrayin kasaciglarinin urat daglarinda, xroniki latent pielonefrit fonunda na
gOsterisdir?

A) Litoliz

B) Carrahi mualice

C) Zerba-dalgali litotripsiya
D) Punksion nefrolitotomiya

E) Sanator-kurort mualicasi

29) Sidikliyin 30-25 mm 0lgull urat dagi ve prostat vezinin adenomasinda ne maslahat
vermak lazimdir?

A) Sistolitotomiya, adenomektomiya ve sistostomiya
B) Sistolitotripsiya ve prostat vezinin TUR-sI

C) Sistolitotomiya va sistostomiya

D) Zarba-dalgal litotripsiya

E) Mudaxils gostaris deyildir

30) Layan -sidik axari segmentinin urat dasi, kaskin seroz pielonefritde na gostarisdir?

A) Pielolitotomiya, bdyrayin taftisi (nefrostomiya)
B) Antibiotiklar, konservativ mialice

C) Punksion nefrolitotomiya

D) Zarba-dalgal litotripsiya

E) Sidik axarinin kateterizasiyasi



31) Boyrak laysaninin 15-17 mm Olculi zaif kontrasth, (sarti 85%-urat, +15%-oksalat)
dasi, xroniki latent pielonefritde nayi maslahat gormak mumkun deyil?

A) Litoliz

B) Pielolitotomiya

C) Zerba-dalgali litotripsiya
D) Punksion nefrolitotomiya

E) Hamisi dogrudur

32) Xastads sidik axarinin yuxari ug¢da birinin 12 x 8 mm 06l¢ulld urodinamikani pozan
urat dasl, xroniki pielonefrit var . Ona na maslahat gorulir?

A ) Ureterolitotomiya
B) Litoliz

C) Konservativ mualica
D) Ureterostomiya

E) Kontakt litotripsiya

33) Sidik axarinin agagi ugda birinin urodinamikani mulayim deracada pozan, 7x10mm
Ol¢ull urat dasi, xroniki latent pielonefritde na gdsterisdir?

A ) Kontakt litotripsiya

B) Litoliz

C) Ureterolitotomiya

D) ©maliyyat aparmamal

E) Sanator -kurort mualicesi



34) Sidik axarinin orta u¢da birinin 12x7mm 6l¢ullu oksalat ve fosfat daginda (boyrayin
funksiyasi vardir) ne maslahat gérmak olar?

A ) Kontakt litotripsiya, zerba-dalgal litotripsiya, ureterolitotomiya
B) Kontakt litotripsiya

C) Zerba-dalgali litotripsiya

D) Ureterolitotomiya

E) Ureterolitoekstraksiya

35) Sidik axarinin asagi ug¢da birinin 5-8 mm o6lctds oksalat dasi,mulayim
ureteroektaziya var.Gosterilon mualicalerden an vacibi hansidir?

A') Zarba-dalgali litotripsiya, 1 ay arzinde konservativ mialice
B) Ureterolitoekstraksiya

C) Zarba-dalgal litotripsiya

D) 1 ay arzinda konservativ mialice

E) Kontakt litotripsiya

36) 25 yasl xastade haer iki sidik axarinin asagi tg¢da birinin 14 x 6 mm 6l¢tids dasi,
mulayim ureteroektaziya vardir. Ona na maslahat gormak lazimdir?

A) Zarba-dalgali litotripsiya ve ya kontakt litotripsiya
B) Konservativ mualicani davam etdirmak

C) Ureterolitotomiya

D) ikiterafli kontakt litotripsiya

E) Litoliz



37) 40 yash xastads sidik axarinin asagi u¢da birinds 5-10mm 6l¢uds fosfat dasi, 4
aydir ki, mulayim pieloektaziyasi var. Ona na gdsterisdir?

A') Zarba-dalgali litotripsiya, kontakt litotripsiya
B) Ureterolitotomiya

C) Zerba-dalgali litotripsiya

D) Kontakt litotripsiya

E) Konservativ mualicani davam etdirmali

38) Uretereselenin urodinamikani pozmayan 12*12mm oOlglids dasinda daha ¢ox na
magsadauygundur?

A )Ureteroselenin elektrorezeksiyasi va sistolitotripsiya
B) Midaxile etmamak

C) Ureteroselenin aciq Usulla kasilmasi

D) Zarbe- dalgali litotripsiya

E) Kontakt litotripsiya

39) 55yasli xestade bdyrayin ¢coxlu daslari, xroniki pielonefrit aktiv fazada, ikincili
blizismus boyrakdir. 2 ildir ki, arterial hipertenziyasi var. Ona na gostarisdir?

A) Nefrektomiya

B) iltihab aleyhina, ambulator hipotenziv mualije
C) Pielolitotomiya, nefrostomiya

D) Punksion nefrostomiya

E) Zarba-dalgali litotripsiya



40) Boyrak layaninin 20*25mm dasi, eyni terafden sidik axarinin agagi ug¢da birinin
14*8mm olguda dagi, boyrak funksiyasinin saxlanmasi ile xroniki pielonefritin aktiv
fazasinda na gosterisdir?

A) 2 kasikdan ureterolitotomiya, pielolitotomiya va nefrostomiya
B) Uzunmuddatli antibakterial ve spazmolitik mialica

C) Ureterolitoekstraksiya+pielolitotomiya

D) Boyrak dasinin zarba-dalgal litotripsiyasi

E) Kontakt litotrpsiya daxili stentlesdirilma ile, bir middat sonra punksion
nefrolitolapaksiya

41) Boyrak layeninin dagi, boyrayin karbunkulu, yiksek baden herareti, aydin ifada
olunmus intoksikasiya olduqgda na lazimdir?

A ) Tacili pielolitotomiya, karbunkulun kasilmasi va nefrostomiya

B) Antibiotiklarin venaladaxili va endolimfatik yeridilmasi, carrahi midaxile olmadan
C) Tacili nefrektomiya

D) Sidik axarinin kateterizasiyasi vae konservativ mualica

E) Punksion nefrostomiya

42) Kaskin irinli pielonefritle fasadlagsmis sidik axarinin yuxari Ugda birinin dasinda na
maslahatdir?

A ) Ureterolitotomiya, nefrostomiya, béyrayin dekapsulyasiyasi
B) Sidik axarinin kateterizasiyasi, konservativ muialice

C) Konservativ mualica-genis spektirli antibiotiklerin venadaxili ve endolimfatik
yeridilmasi

D) Punksion nefrostomiya

E) Nefrektomiya



43) Kaskin seroz pielonefritle fosadlasmig sidik axarinin asagi t¢da birinin 5x4mm
Olcllli dasinda na gdsterisdir?

A) Punksion nefrostomiya va genis spektrli antibiotiklor
B) Ureterolitotomiya

C) Nefrostomiya, bdyrayin dekapsuliyasiyasi

D) Ureterolitoekstraksiya ve sidik axarina stent qoyulmasi

E) Kontakt litotripsiya

44) Boyrayin garisiq tipli layaninin 20*25 mme-lik dasi ve pedinkulitde daha cox na
magsadauygundur?

A) Arxa kbndalen sinusdaxili pielolitotomiya va ureteroliz
B) On kondslan pielolitotomiya

C) Asagi boylama pielolitotomiya

D) Yuxari kdndalan pielolitotomiya

E) Batin Gsullar barabar giymatlidir

45) Marcanvari daglarin olgusina va yerlogsmasina gora asagida gostarilan marhalalarin
hansi dogrudur?

A ) Sadalananlarin hamisi

B) Konkrement laeyani va bir kasacigi tutur

C) Marcanvari das boyrak xarici layanini ,¢ixintilari iss iki vo daha ¢ox kasacigi tutur
D) Marcanvari das va ¢ixintilari KLS va pielouretral segmenti tam tutur

E) Marcanvari das boyrakdaxili layani ve gixintilari ise butlin kasaciglari tutur



46) Boyraklarin marcanvari dasina gora aparilan pielolitotomiya, nefrolitotomiya zamani
alave nae tetbiq etmak lazimdir?

A') Asagi(orta) kasacigdan nefrostomiya

B) Layani, nefrostomiya goymadan tam tikmak
C) Pielostomiya

D) Sirkulyar (dairavi) nefrostomiya

E) Batin Usullar barabar shamiyyatlidir

47) Layen va kasaciqlardan daslari gixararken duzlar va detrit tapilmisdir. No yerina
yetirilmalidir?

A ) Asag (orta) kasacigdan nefrostomiya
B) Sirkulyar nefrostomiya

C) Pielostomiya

D) Layanin gapali tikilmasi

E) Butun Usullar eyni shamiyyatlidir

48) Marcanvari dasda pielolitotomiya, nefrotomiya ve nefrostomiya planlasdirilir.
Boyraklar yuxari yerlasmiglar, 11-ci ve 12-ci qabirgalar uzundu. Carrahi kasik
asagidakilardan hansi olmalidir?

A') Nagamasi uzrs lumbotomiya

B) Fyodorov uzre lumbotomiya

C) 9-cu qabirgaarasina kegmakla lumbotomiya
D) 10-ci qabirgaarasina kegmakla lumbotomiya

E) izrael Gizre lumbotomiya



49) Boyrak layaninin 20 x 25 mm, eyni tarafdan sidik axarinin yukstavezikal hissasinin
12 x9 mm dasinda na gostarisdir?

A) Fyodorov Uzra lumbotomiya ve Pirogov kasiyi
B) izrael kosiyi

C) Pararektal kasik

D) Transabdominal giris

E) Batin Gsullar eyni shamiyyatlidir

50) Sidik axarinin orta tigda birinin 12x9 mm 6lctde, urodinamikani pozan, urat dasinda
na gosterisdir?

A ) Kontakt ureterolitotripsiya

B) Litoliz

C) Ureterolitoekstraksiya

D) Sidik axarinin elektrostimulyasiyasi

E) Punksion nefrostomiya

51) Prostat vezinin 40 gr adenomasinda, sidikliyin 30*30 mm 6lg¢ull dasinda (oksalat)
na gosterisdir?

A) Kontakt litotripsiya ve prostatin transuretral rezeksiyasi
B) Litoliz

C) Sistolitotomiya, adenomektomiya ve sistostomiya

D) Transuretral sistolitotripsiya

E) Zarba-dalgal distansion litotripsiya



52) Sidik axarinin yukstavezikal hissasinde 6*9 mm 0l¢tda, urodinamikani nisbi pozan
rentgenpozitiv das var. Ona ilk névbada agagidakilardan hansinin tatbiqi
magsadauygundur?

A) Zarba-dalgali distansion litotripsiya
B) Konservativ mualica

C) Ureterolitotomiya

D) Ureterolitoekstraksiya

E) Kontakt litotripsiya

53) Sidik axarinin orta tg¢da birinda 6*9 mm 06l¢lida, urodinamikani nisbi pozan dagi var.
Ona na gosterisdir?

A ) Kontakt litotripsiya
B) Konservativ mualica
C) Ureterolitotomiya

D) Ureterolitoekstraksiya

E) Ureterolitotomiya ve ureterolitoekstraksiya eyni shamiyyatlidir

54) 30 yasl gadin xastanin sidik axarinin asagi Ug¢ds birinde 5*9mm-lik, urodinamikani
pozan dasdir. Ona na gosterisdir?

A) Ureterolitoekstraksiya, kontakt lititripsiya
B) Konservativ mualija
C) Ureterolitotomiya

D) Ureterolitoekstraksiya



E) Lititripsiya

55) Pielolitotomiya amaliyyatindan sonra dayaniql fosfaturiyada na tayin etmak
lazimdir?

A') Genis spektrli antibiotikler, uroseptiklar,metionin,askorbin turgusu , zulalla zangin
gidalar(at, balq), piy, yag,sidikqovucu bitki mansali vasitaler

B) Sudlu pshriz ,genis spektrli antibiotiklar, uroseptiklar
C) sudlu pshriz , har giin 1 limon gabul etmak, sidikgovucu bitki mangali vasitalar
D) Sudlu pshriz ,piy, yag istifade etmak, sidikqovucu bitki mansali vasitalar

E) Sudlu pehriz, uroseptiklar sitrat preparatlari(maqurlit, blemaren ve s.)

56) Oksalat daslarinin xaric olmasindan sonra davamli oksalaturiyada hansi mualice ve
pahriz maslehat gortlmalidir?

A') Goyerti,sitrus,paxla,kalsiumla (suid mahsullari, kartof), A ve B grup
vitaminlari,magneziumla,sitrat preparatlari ile zoangin gidalar,taxil qirintilari,diurezi 2 litra
gadar artirmaq

B) A va B grup vitaminler, magneziumla zengin gidalar, magnezium-oksid
C) Goyertilarls, sitruslarla, paxla ile zengin gidalar, sitrat preparatlari, taxil girintilar

D) Sitruslarla, paxla ile zangin gidalar, kalsium ile zangin yemaklar (sid mahsullari,
kartof)

E) Sitrat preparatlari, B 6 ve A vitaminlari, taxil qirintilari, diurezi 2 litre gaedar artirmaq

57) Kaskin uraturiyada mualicaya na slave edilmalidir?

A') Sudlu pahriz, bitkili pshriz, diurez 2,0-2,5 |, sitrat preparatlari, purin mubadilasi
blokatorlari(allopurinol ve s.)

B) otli pahriz, diurez 2, 0-2, 5 |, sitrat preparatlari



C) Bitkili pahriz, diurez 1,0-den az,purin mubadilesi blokatorlari(allopurinol ve s.)
D) Bitkili ,atli pahriz

E) Bitkili pahriz, diurez 1, 0 |-dan az, purin miubadilasi blokatorlari(allopurinol va s.)

58) Xasteds bdyraklarin ikiterafli marcanvari rentgenkontrast dasidir. Hiperparatireoza
subha vardir. Diagnostika planina na daxil etmak lazimdir?

A') Qan zerdabinda va sutkaliq sidikds kalsium ve fosforun tayini, ganda
parathormonun va kalsitoninin tayini, parathormonla sinagi, skeletin skanirlenmasi

B) Qanda reninin, aldosteronun muayinasini
C) Qan zerdabinda va sutkaliq sidikda kalsium ve fosforun tayini
D) Qanda parathormonun ve kalsitoninin tayini

E) Parathormonla sinagi, skeletin skanirlanmasi

59) Boyraklarin urat daslarinda muayina planina na daxildir?

A ) Sidik tursusunun ganda va sutkaliq sidikds tayini
B) Kallenin rentgenoqrafiyasi

C) Qanda gelavi fosfatazanin tayini

D) Sidik tursusunun sutkaliq sidikda tayini

E) Kallanin rentgenografiyasi ve ganda galevi fosfatazanin tayini

60) Boyrayin residiv oksalat daslarinda ve oksalaturiyada ne miayina edirik?

A ) Hamisi dizdur

B) Qan gardabinda ve sutkaliq sidikle kalsium va fosforun tayini



C) Sutkaliq sidikde oksalatlarin tayini
D) Qalxanabanzaratrafi vezilarin USM

E) Qanda turg fosfatazanin teyini

61) Ureterolitoekstraksiya daha cox na zaman magsadauygundur?

A') Qadinlarda sidik axarinin asagi Ug¢da birinin 6 mm 6l¢ull, fasadlasmamis dasinda
B) Eyni situasiyada olan kisilorda

C) Kigilerda ve qadinlarda sidik axarinin orta ti¢da birinin 5-6 mm-lik daslarinda

D) Har iki sidik axarinin yuxari tg¢da birinin 5 mm daslarinda

E) Butun hallarda

62) Postrenal anuriyada (sidik axarlarinin daslari) tecili ne gostarisdir?

A ) Sidik axarlarinin kateterizasiyasi

B) Vena daxili boyuk dozada laziks, spazmolitik ve infuzion terapiya
C) Punksion nefrostomiya

D) Zarba-dalgali litotripsiya

E) Spazmolitik va infuzion terapiya

63) Xasteda sag boyrak layaninds urat, solda oksalat olmagla har iki tarafds 25*20 mm
Olgude dasdir. Ona ne maslahat gérmak olar?

A') Soldan zarba-dalgali litotripsiya, sagdan litoliz
B) Eyni vaxtda ikiterafli pielolitotomiya
C) 1-2 ay intervalla ardicil punksion nefrolitolapaksiya

D) Soldan punksion nefrolitolapaksiya ve sagdan litoliz



E) Zarba-dalgali litotripsiya ve ya pielolitotomiya

64) 45 yasli xasteds ikitarafli marcanvari dag, xroniki latent pielonefritdir.Layan
bdyrakxarici tipdir.Ona na maslehat gérmak olar?

A) Bir tarefden punksion nefrolitolapaksiya, 2-3 aydan sonra o biri terafdan
B) Carrahi mudaxile gOsterig deyil

C) Eyni vaxtda ikitarafli pielokalikolitotomiya, nefrostomiya

D) ikiterafli zerbe-dalgali litotripsiya

E) Eyni vaxtda ikiterafli pielokalikolitotomiya, nefrostomiya va ikitarefli zerba-dalgal
litotripsiya eyni darajeda shamiyyatlidirlar

65) Sidik axarinin yuxari u¢da birinin 10 mm dasgi, kaskin seroz pielonefritde na tatbiq
etmak lazimdir?

A ) Tacili ureterolitotomiya, boyrayin taftisini
B) Tacili nefrektomiyani

C) Tacili kontakt litotripsiya

D) Sidik axarina stent goyulmasi

E) Konservativ, antibakterial terapiyani davam etdirmayi

66) Layanin 20*20 mm dasi, kaskin seroz pielonefritds na tatbiq etmak lazimdir?

A) Tacili pielolitotomiya, boyrayin taftisi, nefrostomiyani
B) Konservativ terapiyani

C) Nefrektomiyani

D) Punksion nefrostomiyani

E) Zerba-dalgali litotripsiyani



67) Layanin 20*20 mm-lik dasl, kaskin irinli pielonefritde na teyin etmak lazimdir?

A) Tacili pielolitotomiya, nefrostomiya, bdyrayin dekapsulyasiyasini
B) Antibiotiklar, kortikosteroidler, venadaxili infuzion terapiyani

C) Tacili punksion nefrostomiyani

D) Sidik axari ve layanin kateterizasiyasini

E) Antibiotiklar, kortikosteroidler, venadaxili infuzion terapiyani, tacili punksion
nefrostomiyani, sidik axari va leyanin kateterizasiyasi eyni shamiyyatlidir

68) Kalkulyoz kaskin irinli pielonefrit, bakteremik sokda na tayin etmak lazimdir?

A) Sok aleyhina terapiya,kortikosteroidlar,venadaxili infuzion terapiya ve sokdan
¢ixardigdan sonra - cerrahi mualica

B) Tacili nefrektomiya
C) Tacili pielolitotomiya, nefrostomiya, boyrayin dekapsulyasiyasi
D) Sidik axarinin kateterizasiyasi

E) Tacili pielolitotomiya, nefrostomiya

69) Boyrayin urat dasi, kaskin seroz pielonefritds na tatbiq etmak lazimdir?

A) Tacili pielolitotomiya, bdyrayin teftigini

B) Dasin hallini antibakterial terapiya ile migterak
C) Sidik axarina stent goyulmasi

D) Punksion nefrolitotomiyani

E) Zerba-dalgali litotripsiyani



70) Her iki sidik axarinin kicik daslari, 20 saatliq anuriyada nae tatbiq etmak lazimdir?

A) Sidik axarlarinin kateterizasiyasini
B) Venadaxili laziks, infuzion terapiyani
C) Ikiterafli nefrostomiyani

D) Punksion nefrostomiyani

E) ikiterafli tacili ureterolitotomiyani

71) Vahid bdyrayin sidik axarinin 5 mm-lik dasli, 12 saatliq anuriyada na tatbiq etmak
lazimdir?

A) Sidik axarinin kateterizasiyasi
B) Venadaxili laziks

C) Tacili nefrostomiya

D) Punksion nefrostomiya

E) Venadaxili laziks ve ya tsjili nefrostomiya va ya punksion nefrostomiya eyni
ahamiyyatlidir

72) Poliklinikada xastaya sidik axarinin dasi, boyrak sancisi, kaskin seroz pielonefrit
diagnozu qoyulmusdur. Ona na maslahat gérmak lazimdir?

A) Tacili uroloji stasionara yerlagdirmak
B) Evda antibakterial, spazmolitik mualiceni davam etdirmak
C) Poliklinikada sidik axarlarini kateterizasiya etmak

D) Poliklinikada tacili ekskretor urografiya



E) Evda antibakterial, spazmolitik mualicani davam etdirmak ve ya poliklinikada sidik
axarlarini kateterizasiya etmak ve ya poliklinikada tecili ekskretor urografiya eyni
ahamiyyatlidir

73) 30 yasl xaste qadinda ikitarafli marcanvari das, xroniki pielonefrit, bdyraklarin ikincili
bazusmasi, uremiyadir. Ona na maslahat gérmak olar?

A ') Hemodializ, infuzion terapiya, perspektivds ikitarafli nefrektomiya ve boyrek
transplantasiyasi

B) Ardicll olaraq iki terafden pielolitotomiya, nefrostomiya
C) ikiterofli stentin goyulmasi
D) Sidik axarlarinin kateterizasiyasi

E) Punksion nefrostomiya

74) Xastads pielolitotomiyadan sonra yaranin irinlemasi geyd olunur.Bu halda na etmak
lazimdir?

A) Sidik yigintisini misyyan etmak va yarani genis drenaj etmak
B) Antibiotiklarin dozasini artirmaq

C) Antibiotik mahlullari ile yarani yumaq

D) Yaraya Visnevski malhami ile tamponlar goymaq

E) Boyrayi punksiya etmak

75) 40 yash gadin xastasinda nefrolitiazla slagadar avvaller boyrekds 2 dafe carrahi
amaliyyat apariimisdir. Hazirda ise pienefroz tayin edilmisdir. Homin xastede daha
magsadauygun carrahi Gsul hansidir?

A') Nefrektomiya



B) Nefrostomiya amaliyyati
C) Operativ mialice etmamak
D) Sidik axarinin kateterizasiyasi

E) Punksion nefrostomiya

76) Xasteda boyraklarin polikistozudur. Urodinamikani pozan bdyrak layaninds 25*25
mm Ol¢ulu dasi vardir.Ona na maslahatdir?

A) Pielolitotomiya, ignipunktura

B) Zarba-dalgali litotripsiya

C) Punksion nefrolitotomiya, nefrostomiya
D) Konservativ mualice

E) Nefrostomiya

77) 30 yash xastade sidik axarinin yuxari 1/3 hissasinin dagsi vardir. Das 1 ildir eyni
yerdadir. Boyrak faaliyyeti saxlanilibsa, ona na maslahatdir?

A ) Ureterolitotomiya

B) Nefrektomiya

C) Ureteronefrektomiya

D) Dalga zarbali litotripsiya

E) Pielolitotomiya

78) Asagidakilardan biri istisna olmagla oksaluriyani amale gatirir?
A) Vitamin D -nin defisiti

B) Limon turgulu qidalar



C) Xroniki kolit
D) Sitrat preparatlari
E) Vitamin B6 catismazhgi

Bdlma 8. Sidik-cinsiyyat orqanlarinin zedslanmalari

79) Boyraklarin zedalenmalari ¢cox tasaduf olunur?

A) Kisilarda

B) Qadinlarda

C) Sag boyrakda
D) Sol boyrakda

E) Her iki boyrekda

80) Boyraklerin travmalarinda daha ¢ox zadalenir?

A) On saethi

B) Asagi qutbu

C) Arxa sathi

D) Yuxar qutbu

E) Damar ayaqcigi

81) Boyrayin qapali travmasi zamani boyraklarde na bas verir?

A ) Boyrak ve atraf toxumalarin kaskin silkelanmasi



B) Sidik axarinin keskin obturasiyasi
C) Qarnin 6n divari va diafragma azalslarinin gafleten yigiimasi
D) Boyrak venasinin kaskin trombozu

E) Agir hipertonik kriz

82) Boyrayin gapall travmasinda tacili cerrahi mualice na zaman gdsterisdir?

A ) Anemiya zamani

B) Yuksak heraret zamani
C) Mikrogematuriya zamani
D) Piuriya zamani

E) Sok zamani

83) Qarinin va bel nahiyyssinin birbasa travmasinda an ¢ox na zadalaenir?

A ) Boyrak

B) Boyrak layani

C) Sidik axari

D) Boyrek damarlari

E) Boyrayin piyli fassiyasi

84) Boyrayin gapall travmasi zamani birinci gin geyri- saciyysavi alamatlare
asagidakilardan hansi aiddir?

A ) ECS-in suratlenmasi

B) Boyrak nahiysesinda sigkinliyin artmasi



C) Makrohematuriya
D) Agri
E) Mikrohematuriya

85) Sidik axarinin yatrogen zadalenmasi ¢cox tasaduf olunur?

A ) Asagi 1/3-de
B) Orta 1/3-da
C) Yuxar 1/3-de
D) Hec birinda

E) Layen sidik axari seqmentinda

86) Bel nahiyasinin travmasi zamani agri va mikrohematuriyanin sebabi nadir?

A') Boyrayin silkalonmasi (ezilmasi)
B) Boyrak atrafi hematoma

C) Boyrakustlu vezin zadslanmasi
D) Batun sayilanlar

E) Sadalanlardan hec birisi

87) Boyrakatrafi urohematomanin diagnostikasinda ne kdmak edir?

A ) Butln sayilan alamatlor
B) Bdyrak va sidik yollarinin Gmumi urogrammasinda bel azalalarinin konturunun itmasi
C) Zadalanmis boyrak terefde qarnin 6n divari va bel azalalarinin garginlesmasi

D) Bel nahiyasinda bark téramanin palpasiyasi



E) Boyrak nahiysasinda agri

88) Boyrak qirilmalari zamani sadalananlardan biri mistasna olmagla aparici
simptomlar bunlardir?

A ) Makrohematuriya laxtalarla
B) Sok

C) Anuriya

D) Kaskin agrilar

E) Anemiya

89) Sidik yollarinin addi urogrammasina gora boyrek zadalenmasinin xarakterik
rentgenoloji alamatlerine sadalananlardan biri istisna olmagla asagidakilar aiddir?

A ) Aerokaliya

B) Bel azazaloslarinin kélgasinin kanarlarinin itmasi

C) Qabirga va fegera simuyu kéndalan gixintisinin sinigi
D) Boyrayin deqig nefrogrammasi

E) Heg biri

90) Boyrak travmasi zamani ekskretor urografiya sadalananladan hansini askar etmak
dcin magsada uygun deyil?

A ) Boyrakertafi hematomani miayyan etmak
B) Bdyraklarin yanasi olan xastaliklarini misyyan etmak
C) Kontralateral béyrenin vaziyystin 6yranmak

D) Zadalenmig boyrayin faaliyyatini tayin etmak



E) Saglam boyrayin faaliyystini miayyan etmak

91) Boyrak zadalanmasinda muayine metodlarinin icinda an ¢ox informativ olani
hansidir?

A ) Ekspektor urogramma fonunda abdominal aortagrafiya
B) Boyrak ve sidik yollarinin Umumi rentgenoqgrafiyasi

C) Ekskretor urografiya

D) Retrograd uretoropielografiya

E) Xromosistoskopiya

92) Xolstov emaliyyatina gosteris hansidir?

A )Arxa uretranin 2-3 sm uzunlugunda strikturasi
B) Uretranin xarici strikturasi

C) Uretranin prostatik hissasinin strikturasi

D) Urteranin goxsayl strikturasi

E) Membranoz hissenin 5mm 6lgtide strikturasi

93) Xaste bdyrak zadalonmasina gore 5 gunlik yataq rejimini gézlamis ve bu miuddatds
sidiyin muayinasi de normal olmusdur. Yerimaya baslayandan 1-1, 5 saat sonra sidikda
eritrositler olarsa na etmak lazimdir?

A)) Yataq rejimina riayat etmak,USM va mualicays slavalar etmak
B) ©maliyyata gostarisdir
C) Mualicays slavelar etmak

D) Boyrayin ultrasas muayinasi taleb olunur



E) ©maliyyata gosterisdir ve yataq rejimins riayat etmak lazimdir

94) Boyrayin agir zedalanmasinde kontrlateral boyrayin faaiyyatini yoxlamadan
carrahin amaliyyatin aparilmasinin hiiquq ahamiyyasti necadir?

A) Nefroektoriya etmak hiququ yoxdur

B) Nefroektomiya etmak hiququ var

C) ©ger boyroek adi dlgudadirsa ixtiyar var
D) ©ger boyrak harakatlidirss ixtiyari var

E) ©ger boyrek strafinda hematoma yoxdursa ixtiyari var

95) Boyrak travmasinda carrahi mualicaya gostaris nadir?

A ) Peritonarxasi hematomanin artmasi ils laxtalarla olan profuz hematuriya

B) Makrohematuriya

C) Ekskretor urogramma zamani zadalenmis bdyrakda kontrast maddenin stizilmamasi
D) Kontrlateral bdyrenin normal funksiyasi

E) Mikrohematuriya

96) Boyrak travmasinda nefrektomiya gostarisdir?

A) Kontrlateral boyrenin faaliyyati normal olan ve bdyrek qiriimasi olan sexslerda
B) Ahil yaglh saxslarda

C) Agir sok kegirdan saxslarda

D) Boyuk peritonarxasi hematomada

E) Hamisi



97) Boyrayin cirilmasina gore aparilan rezeksiya amaliyyati zamani boyrayin gan
dovrani 30 - 40 daqgiga saxlanilir.Bu hansi sart daxilinde mumkundur?

A') Butun sayilanlar ola biler

B) Hipotermiya soraitinde maqgbuldur

C) Trental, venorutin, heparin, laziksin yeridilmasi zamani maqgbuldur
D) Damarlarin perfuziyasinda maqgbuldur

E) Hec biri

98) Kasaciq layan sisteminin pozulmasi ile gedan bdyrak travmalarinda ogransaxlayici
amaliyyat mutleq qurtarmahdir?

A ) Nefrostomiya ile

B) Pielostomiya ile

C) Layani drenaj etmadan

D) Sidik axarinin intubasiyasi ila

E) Layana halgavari drenaj goymaq

99) Boyrak ciriimasina gére emaliyyatdan sonra daha ¢ox magsadas uygundur?

A ) Peritonarxasi sahani drenaj etmakls yaranin gqatbaqgat tikilmasi
B) Bel nahiyasindaki yaraya ikincili tikis

C) Yaranin qapali tikilmasi

D) Yaranin 8 vari ipak sapla tikilmasi

E) Yaranin agiq apariimasi



100) Boyrak travmasindan sonraki arterial hipertenziyanin sababi nadir?

A') Boyrak sinusunun toxumalarina daxil olmagla bdyrak qapisi nahiyesinde hematoma
va boyrayi gidalandiran damarlarin zadslenmasi

B) Boyrakatrafl ve subkapsuldar hematoma naticasinda bdyrek parenximasinin
sixilmasi

C) Boyrayi qgidalandiran damarlarin zedalenmasi
D) Bu amillarden heg birisi

E) Boyrak sinusunun toxumalarina daxil olmagla béyrak qapisi nahiyesinde hematoma

101) Boyrak travmasindan sonra sadalananlardan biri istisna olmagla buttn
gosterilanlerin bas vermasi mimkunduir?

A) Siglerin

B) Hidronefrozun

C) Boyrak buzismasi
D) Nefrolitiazin

E) rinli pielonefritin

102) Boyraklarin subkapsulyar zadalenmaleri ticlin xarakter deyil?

A) Peritonarxasi hematoma
B) Hematuriya

C) Agri

D) Tez kegan sok

E) Qanaatbaxs Umumi vaziyyat



103) Boyrak travmasindan sonra sadalananlardan biri istisna olmagla, kaskin
pielonefritin inkisafi G¢ln butlin gostarilen alamatlar mimkundur?

A ) Anemiya

B) Uzunmuddatli yiiksak hararat
C) Titratmalar

D) Piuriya

E) Heg biri

104) Boyrayin aciq travmasindan sonra sidik fistulasi amale galib. Bu na slagadardir?

A) Boyrak layanin zedslanmasi ile

B) Bdyrayin qabiq gatinin zadalenmasi ila
C) Bdyrayin beyin gatinin zadalenmasi ile
D) Boyrek damarlarinin zadalenmasi ile

E) Boyrayin fibroz kapsulasinin zadalenmasi ile

105) Xastada bdyrayin izole olunmus travmasindan sonra hematuriya olmadan gan
tazyiginin kaskin digsmasi, anemiya misahida olunur. Bu hal na ils slagadardir?

A) BOyrayin damarlarinin zadalenmasi ile

B) Bdyrayin gabig maddasinin zaedalanmasi ila

C) Boyrayin beyin gisasi va layanin zadslanmasi ila
D) Boyrekatrafi toxumalarin zedalenmasi ile

E) Boyrayin kapsulasinin zedslanmasi ile



106) Boyrak travmasinda organ saxlayici amaliyyatlara ne gosteris deyil?

A ') Bbyrayin dagiimasi

B) Boyrayin asagi qutbinin zaedaloenmasi
C) Boyrayin yuxari qutbunin zedslenmasi
D) Boyrayin subkansuldar cirilmasi

E) BOyrayin orta segmentinin zadalenmasi

107) Boyraklarin agiq zadalenmasinda urosepsis inkisaf edarse mualice bela
apariimahdir?

A) Caerrahi- nefrektomiya

B) Konservativ- dezintoksikasiyon va antibakterial
C) Carrahi - peritonarxasi sahanin drenaci

D) Carrahi- boyrayin dekapsulyasiyasi

E) Boyrak ve peritoparxasi sahanin drenac

108) Boyrayin gapali zaralonmasinda ekspres diagnostika tc¢ln na tatbiqg edilir?

A ) Ekskretor urografiya ve ultrasonoqrafiya

B) Xromosistoskopiya

C) Radioizoton renografiya va garin aortagrafiyasi
D) Boyrak ve sidik yollarinin adi rentgenoqgrafiyasi

E) KT muayinasi



109) Mama - ginekoloji praktikada an ¢ox sidik axarlari zadslanir?

A)Asag 1/3 —de

B) Eyni zamanda har 2 sidik axarlari
C) Orta 1/3-da

D) Sidik kisasinin travmasi ile birlikda

E) Yuxari 1/3 —da

110) ©maliyyat zamani sidik axaranin baglanmasina va ya zadaloenmasina stibha
olanda diagnozu deaqiglasdirmak tcin hayata kegirilir?

A) Ekskretor urografiya, xromosistoskopiya ve sidik axarinin kateterizasiyasi
B) Ekskretor urografiya

C) Boyraklarin ultrasonografiyasi

D) Xromosistoskopiya va sidik axarinin kateterizasiyi

E) Bdyrak va sidik yollarinin adi rentgenogrami

111) ©ger toesadufan sidik axarina qoyulmus ligatura amaliyyatdan bir nece saat sonra
cixariimigsa gapiql stenozun profilaktikasi maqgsadi ile na etmak lazimdir?

A ) Sidik axarinin intubasiyasi (stend)
B) Pielostomiya

C) Hec¢ na etmak lazim deyil

D) Nefrostomiya

E) Nefroektomiya



112) Sidikliyin peritondaxili travmasinda sidiklikden kateter il alinmis mayenin
terkibinde sadalananlardan nayi miuayyan etmak lazimdir?

A) Zilah

B) Eritrositlori
C) Silindirlari
D) Leykositlori

E) Qaliq azotu va ya sidik covharini

113) Sidikliyin yatrogen sababli zedalenmalari ola biler:

A ) Ginekoloji operasiyalarin gedisinde zadalanir
B) Canaq sumduklarinin siniginda

C) Do6s gafasina zerbaden

D) Qarina zarbadan

E) Duzgin cavab yoxdur

114) Sidikliyin peritondaxili zadalenmalari daha ¢ox rast galir?

A ) Qarininin azilmasi (dolu sidik kisasi fonunda)

B) Canaq sumduklarinin sinigi

C) Prostat vezi adenomasinin transuretral rezeksiyasinda sidikliyin perforasiyasi
D) Ginekoloji operasiyalarin gedisinda travma

E) Dogus travmasi

115) Sidikliyin peritondaxili travmasinin slamatleri agagidakilardir?



A') Siyimanin va siyimays ¢agirisin uzun muddat olmamasi ve qarinin 6n divarinin
perkusiyasinda gasiq Ustl nahiyyada timpanik sasin esidilmasi

B) Qarinin 6n divarinin perkusiyasinda qasiq Ustu nahiyyada timpanik sasin esidilmasi
C) Qasiq ustinds tam dolmus sidikliyin palpasiyasi
D) Qarinin 6n divari azalalarinin garginliyi ve gqarinin 6n divarinin toxumalarinin siskinliyi

E) Siyimanin va siyimaya ¢agirigin uzun muddat olmamasi

116) Sidikliyin peritonxarici zadalenmasinds vacib lazim olan rentgenoqrafik muayine
hansidir?

A ) Retrograd uretrosistografiya
B) Uretrografiya

C) Sistoskopiya

D) Pnevmosistoqgrafiya

E) Adi urografiya

117) Sidikliyin travmasina gore sistoqgrafiya zamani sidikliye yeridilon contrast maddanin
migdari nege ml.-dan artig olmamalidir?

A) 200-300 ml
B) 30-50 m
C) 100-150 ml
D) 10-12 ml
E) 380-400 ml

118) Sidikliyin peritondaxili travmasinda nayi tatbiq etmak lazimdir?



A ) Episistostomiya ve laporotomiya

B) Antibakterial maddaler

C) Daimi kateter

D) Kicik canagin baglyici dalikden drenaci
E) Qarina buz qoymaq

119) Sidikliyin travmasi zamani xastalerin konservativ mualicesi ne vaxt hayata
kecirilir?

A ) Sidikliyin selikli gisasinin cirilmasi oldugda

B) Peritoarxasi toxumalarin flegmonasi ve sidikliyin natamam cirilmasi olduqda
C) Periton arxasi hematoma va sidikliyin natamam cirilmasi oldugda

D) Sidikliyin peritonxarici hissasinin 1-2 sm uzunlugunda cirilmasi olduqgda

E) Sidikliyin peritondaxili hissasinin 1-2 sm uzunlugunda cirilmasi olduqda

120) Sidikliyin travmasinda tacili carrahi mialiceya gostaris nadir?

A ) Butdn hallarda

B) Qarina zearba vurdugdan sonra garinin yan hissalarinda perkutor sasin kitlagmasi
muayyan edilir.

C) Makrohematuriya, yalancgi ¢agirislar ve haddindan artiq dolmus sidiklik.

D) Canag sumidklarinin yerdayisan siniglari, normal siyimada bdylk peritonxarici
hematoma ve makrohematuriya

E) Sidikliyin kateterizasiyasinda 1500 ml-a gadar sidik xaric olarsa ve kateterizasiyaya
gadar qasiq Ustl nahiyade perkutor olaraqg timpanik sas



121) Sidik kisesini dalib kegmayan travmalar zamani mualice taktikasi nadan ibarstdir?

A) Sidik kisasinin kateterizasiyasi,antibakterial va hemostatik mualice
B) Episistotomiya

C) Tacili amaliyyat

D) Hemostatik terapiya

E) Antibakterial mualica

122) Sidiklik travmasinda istifada olunan tikis materiallari hansilardir?

A ) Ketqut

B) ipak sap

C) Xromketqut
D) Dakron

E) Kapron

123) Kigik ganagdin Buyalski-Mak-Uerter Gsulu ile drenaj olunmasina gosteris nadir?

A) Sidikliyin peritonxarici travmasi ve paravezikal ve ¢ganaq toxumalarinin irinlegsmasi
B) Sidikliyin garindaxili travmasi va peritonarxasi boyuk hematoma

C) Sidikliyin peritonxarici cirilmasi ve boyuk hematoma

D) Sidiklik bdynunun uretradan tam qiriimasi

E) Sidikliyin izole olunmusg peritondaxili travmasi

124) Boyrak damarlarinin zadslanmasinda (qgirilmasinda) na musahida olunmur?



A ) Hematuriya

B) Anemiya

C) Arterial tazyigin dugsmasi
D) Nabzin pislesmasi

E) Sok

125) Boyraklarin izole olunmus instrumental zedalenmalerinin asas mualicesi nadir?

A') Konservativ

B) Carrahi

C) Heg biri

D) Mualice talab etmir

E) Perkutan nefrostomiya telab edir

126) Uretranin dalib kegen yarasi hansilardir?

A ) Uretranin batin gatlarinin mahdud ve ya total sekilda cirlimasi
B) Selikli gisa ve magaral cismin cirllmasi

C) instrumental ciriima

D) Fibroz qisa ve magarali cismin ciriimasi

E) Selikli gisanin cirilmasi

127) Uretranin dalib kegmayan yarasina aiddir?

A )Selikli gisanin ciriimasi

B) Uretranin bitln gisalarinin ciriimasi



C) Uretranin batun gisalarinin mahdud birhissada cirllmasi
D) Hec biri

E) Sadalananlardan har biri

128) Sadalananlardan biri istisna olmagla digerleri uretranin travmasinin asas
simptomlarina aiddir?

A ') Makrohematuriya

B) Uretrargiya

C) Siymaenin langimasi

D) Qasiqusti ve ya araliq hematomasi

E) Tez-tez, agrli siyima

129) Uretranin sallanan ve araliq hissasinin zadaleanmasina sadalananlardan biri istisna
olmagla buttin gostarilen simptomlar aiddir?

A') Ganagin hematomasi

B) Uretroragiya

C) Araligin sis ve hematomasi, sidiyin lengimasi
D) Baslanciqg hematuriya

E) Uretranin fistulasi

130) Genis hematoma hansi zedslanma ugin xarakterikdir?

A ) Uretranin araliq hissesi

B) Uretranin on hissasi



C) Heg biri
D) Uretranin sallanan hissasinin dalib kegmayan zadalenmasi

E) Uretranin sallanan hissasinin dalib kegan zadasi

131) Uretranin travmasinda diagnostik kateterizasiya magsada uygundur?

A ) Ancaq elastik kateterla
B) Magsada uygdun deyil
C) H6kman lazimdir

D) Ancaqg metal kateterlo

E) Magseadea uygundur

132) Uretranin travmasinda asas diagnostik metod?

A') Qalxan uretrosistografiya
B) Enan sistouretrografiya
C) Ekspretor urografiya

D) Pnevmosistoqgrafiya

E) Batin sadalanlar

133) Uretranin travmasinda uretrogrammada olan xarakterik slamatlor?

A) Kontrast maddanin atraf toxumalara axintisi ile ancaq uretranin kontrast maddas ile
dolmasi

B) Kontrast maddanin atraf toxumalara axintisi

C) Sidiklik dolmadan ancaq uretranin kontrast madds ils dolmasi



D) Uretra-venoz reflyuks

E) Kontrast maddenin atraf toxumalara axintisi olmadan uretranin sixiimasi

134) Uretranin izols olunmusg zadalenmasinin asas mualica Usullarn?

A ) Sistostomiya + urohematomanin araligdan drenaji ve uretraya daimi kateterin
goyulmasi

B) Daimi kateterin goyulmasi
C) Sistostomiya + kicik canagdin drenaci
D) Sistostomiya+ urohematomanin araligdan drenaiji

E) Sistostomiya

135) Uretranin daralmasinin asas sabablari?

A') Zadslanmig uretra uclarinin ayrilmasi va yarilmig urohematoma
B) Coxlu ganitirma

C) Canagin flebiti

D) Cerrahi amaliyyatin yubanmasi

E) Hematoma

136) Uretroragiya uretranin hansi hissasinin travmasinda tsahlikali xarakter dasiya
biler?

A ) Uretranin magarali ve prostat vazi hissasi
B) Uretranin selikli gisasinin

C) Prostat vazinin



D) Uretranin interstiyasinin

E) Singari hissenin

Bdlma 9. Uroonkologiya

137) Boyrak parenximasinin xosxassali epitel mansali sislarine aiddir?

A ) Adenoma
B) Miksoma
C) Fibroma

D) Leyomioma

E) Angioma

138) Boyrak parenximasinin badxassali epitel mansali sislarinin dizgin adi nadir?

A') BOyrak xergengi

B) Hiperfroma

C) Hiperfroid xargeng
D) Boyrayin adenomasi

E) Xirda huceyrali xargang

139) Sisin ilk alamati asagidakilardan hansi biri oldugda, boyrak xar¢angi olan
xastolards nefrektormiyadan sonra 5 illik sagalma daha gox musahide edilir?



A ') USM-da tesadufan askar edilma
B) Hematuriya

C) Ollenan sis

D) Fealiyyatsiz boyrak

E) Temperatur

140) Boyrak parenximasinin siglarina rast galinir?

A ) Kisilerda gadinlara nisbatan 2 dafe ¢ox
B) Qadinlarda kigilare nisbatan 2 dafs ¢ox
C) Qadinlarda kisilera nisbaten 5 dafa ¢ox
D) Kisilarda gadinlara nisbatan 5 dafa ¢ox

E) Xastaliyin rastgalma tezliyi eynidir

141) Boyrak parenximasi sislerinin an ¢ox yayilmig tesnifati hansidir?

A) T.N.M Beynalxalq xar¢ang aleyhina ittifaqin (2004)
B) N.A. Lopatkin ve basqalarinin (1972)

C) S.P. Fedorovun (1923)

D) S. Petkovicin (1956)

E) Floks va Kadeskinin (1956)

142) Boyrak siglarinin amale galmasinda daha ¢ox shamiyyat verilir?

A') Hormonal disbalansa

B) Boyrak parenximasindaki iltihabi prosesa



C) Boyrak va sidik yollarinin inkisaf qusurlarina
D) Boyrayin travmasina

E) Qlomerulonefrita

143) Boyrak xar¢anginda daha ¢ox zadalenir?

A )Butin segmentlar eyni derecada
B) Asagi segment

C) Markazi segment

D) Yuxari segment

E) Hansinin daha ¢ox olmasi muayyan edilmayib

144) Boyrak sisleri arasinda daha ¢ox musahide olunur?

A) Epitelial sislor

B) Limfangiomalar

C) Boyrakustu vazi quruluglu sisler
D) Hemangiomalar

E) Hemartomlar

145) Boyrak xar¢anglarinds metaztas daha ¢ox misahida olunur?

A ) Ag ciyarde
B) Qara ciyarde
C) Kontralateral boyrekde

D) Beyinda



E) Boyrakustl vezide

146) Boyrak sislerinda limfogen metastazlara daha ¢ox rast galinir?

A ) Paraaortal ve parakaval limfa diyunlarinda
B) Divararaliginda

C) Qasiq nahiyasindaki limfa duytnlarinda

D) Boyun nahiyasindaki limfa duydnlerinda

E) Korplcukustu limfa duyunlarinde

147) Boyrak xar¢anginda sis tromblari daha ¢cox misahida olunur?

A ) Boyrak venasinda ve asagi bos venada
B) Boyrak arteriyasinda

C) Xaya venasinda

D) Paravertebral venalarda

E) Canaq venalarinda

148) Boyrak xar¢anginda olmur?

A) Eozinofiliya

B) Arterial hipertenziya
C) Hiperpireksiya

D) Anemiya

E) Polisitemiya



149) Boyrak parenximasi giglarinin asasan ilk alamati sayilir?

A ') Hematuriya

B) Boyumus boyrayin sllenmasi
C) Belda agrilar

D) Anemiya

E) Subfebril temperatur

150) Sidik kisesi daxili immunoterapiaya ve kimyaterapiya na maqgsadle aparilir?
1. Residivin qarsisini almaq ugun

2. Sis huceyralarinin implantasiyasinin profilaktikasi Ggln

3. Makrohematuriyanin profilaktikasi Ggun

4. MOrganizmin immun sistemini quvvatlandirmak Gcin

A)1,2

B) 3,4

C) Yalniz 3
D) Yalniz 4
E) 2,3

151) Boyrak sisi bdyrekatrafi piy toxumasina, boyrakistl vaziys invaziya edib, lakin
retrorenal fassiyadan kanara ¢gixmayib. Bu TNM sisteminin hansi marhalasina
uygundur?

A) T3a NO MO
B) T2 NO MO



C) T3b NO MO
D) T4 N1 M1
E) T1 NO MO

152) Boyrak sisinden subhalandikda xastanin miayinasini naden baglamaq
magsadauygundur?

A ) Ultrasonografiyadan

B) Ekskretor urografiyadan

C) Radioizotop renografiyadan
D) Aortografiyadan

E) Retrograd ureteropielografiyadan

153) Boyrak sisinin diagnostikasinda retrograd ureteropielografiya sayilir?

A)) Tehlukali

B) Umumi gabul olunmus
C) Etibarli

D) Tahlukasiz

E) Etibarsiz

154) Boyrak xar¢anginds aortagrammalarda ne musahide olunmur?

A ) Boyrayin magistral damarlarinin naziklesmasi
B) Boyrayin muxtalif hissalerinda lakunalar ve gélmacaler

C) Genis boyrak arteriyasi



D) Organdaxili damarlarin deformasiyasi

E) Boyrak parenximasinda azdamarli zonalar

155) Xargangle alagadar boyrayin ¢ixariimasinda ilk névbada hansinin baglanmasi
magsada uygundur?

A') Boyrak venasinin

B) Boyrak arteriyasinin

C) Butun boyrak ayaqciginin
D) Bdyrak layaninin

E) Xaya venasinin

156) Badxassali sisin yegana boyrayin qutblarindan birinds yerlesmasi zamani yerina
yetirilmalidir?

A) BOyrayin rezeksiyasi

B) Nefrektomiya

C) Xestani miusahida etmak
D) Sisin kasilib goturilmasi

E) Segmentar arteriyanin embolizasiyasi

157) Boyrayin geyri operabel xar¢ganginde hematuriyani konservativ yollarla saxlamaq
mumkun olmadiqda, lazimdir?

A ') Boyrak arteriyasinin embolizasiyasini aparmaq
B) Tez-tez taza qan kogirmasini tagkil etmak

C) Konservativ ve simptomatik mualiceni davam etdirmak



D) Nefrektomiyani hayata kegirmak

E) Nefrostoma

158) 6 aydan 5 yasadak usaglarda an ¢ox rast galinan boyrok sisi?

A ) Vilms gisi

B) Teratoma

C) Acighuceyrali

D) Yastihuceyrali xergeng

E) Sarkoma

159) Vilms sisi histoloji olaraq hansi toxumadan tagkil olunub?

A ) Differensiasiya olunmamis embrional sisli toxumadan
B) Birlasdirici toxuma hiceyralarinden

C) Epitelial hiiceyralardan

D) Qigirdaq ve azale toxumadan

E) Yuxarida sadalananlarin hamisindan

160) Usaqglarda bdyrayin embrional sisi zamani na tatbiq edilir?

A) Butun sadalanan metodlarla kompleks mualica
B) Sla terapiyasi

C) Kimyavi terapiya

D) Kompleks carrahi va gsua mualicasi

E) Mualicanin carrahi metodu



161) Usaqglarda bdyrayin sisinda daha rahatdir?

A ) Transperitoneal yanasma
B) Transtorakal yanasma

C) Nogamasu yanasmasi

D) Torakoabdominal yanasma

E) Bel yanasmasi

162) Sidik axarinin papilyar sislarine daha ¢ox rast galinir?

A )Asagi ugde birde

B) Yuxari Gg¢da birda

C) Orta ucdae birde

D) Sidik axarinin istenilen hissasinda eynitezlikda

E) Leyan-sidikaxari seqmentinda

163) Sidikaxari ve boyrak layaninin siglarina kisilerds gadinlara nisbatendaha ¢ox rast
galinir. Bu nisbat tagkil edir?

A)21
B) 6:1
C)5:1
D) 10:1
E)1.2



164) Boyrak laysninin sislerinde daha gox musahids olunur?

A) Hematuriya

B) Boyrayin allenmasi
C) Agri

D) Proteinuriya

E) Subfebril temperatura

165) Boyrak layaninin xar¢ganginda an vacib miayina Usulu hansidir?

A) USM, KT

B) infuzion urografiya

C) Retrograf ureteropielografiya
D) Boyrayin skanirlenmasi

E) Boyrak ve sidik yollarinin icmal rentgenoqgrafiyasi

166) Boyrak xar¢canginda sua terapiyasindan na zaman istifada olunur?

A) Limfogen metastazlar va boyrok venasinin sis tromblarinda
B) Boyrak venasinin gsis tromblarinda

C) Nefrektomiyadan sonra butiin xastelarde

D) Limfogen metastazlarda

E) Heg biri



167) Sidik axarinin asagi uc¢da birinin papilyar xergengina goéra sidik kisasinin
rezeksiyasi ila birlikde olunan nefroureteroektomiyadan sonra gostarisdir?

A) Dispanser nazarat

B) Kimyaterapiya

C) Hormonoterapiya

D) Yuxarida sadalananlarin hamisi

E) Sua terapiyasi

168) Boyrak siglari zamani orqansaxlayici amaliyyata mutleq gosteris hansidir?

A ') Hamisi

B) Yegana boyrayin sisi

C) Vahid funksiyali boyrayin sisi
D) Her iki boyrayin sisi

E) Xroniki boyrak catismazligi

169) Sol boyrayin xar¢cangi ve sag agciyerin yuxari segmentinin tek-toek metastazlarinda
nefrektomiya?

A )GOsterisdir

B) Gdosteris deyil

C) Yalnizganclerda g0sterisdir
D) Yalnizyaslilardagdsterisdir
E) Yaslilardagdsteris deyil



170) 56 yasli xaste kisi poliklinikanin uroloquna sidikda birden gan gérinmasi sikayati
ile muraciet edib. Bu guin sahar sidikde soxulcanabanzar laxtalar olmusdur. Hematuriya
davam edir. Basqga sikayatler yoxdur. Daha ¢ox ehtimal olunan diagnoz?

A') Boyrak sisi

B) Sidik kisasinin gsigi
C) Sidik axarinin sisi

D) Sidik dagi xastaliyi

E) Hemorragik sistir

171) Sidik kisesi giginin yaranmasina imkan yaradan faktorlara aiddir?

A') Butln sadalananlar

B) Organizmin immun reaksiyasinin pozulmasi
C) Xroniki iltihabi xastalikler

D) Anilin renglayiciler

E) Sigaret coekma

172) Sidik kisasi sisinin xususi ¢akisi insanin digar sisleri arasinda teskil edir?

A)3-4 %
B) 20-30 %
C) 40-50 %
D) 15-20 %
E) 50-60 %



173) Sidik kisasi sigleri arasinda daha ¢ox musahida olunur?

A') Papilloma ve xargeng
B) Fibroma

C) Hematoma

D) Sarkoma

E) Mioma

174) TNM Beynalxalq xar¢ang sleyhina ittifagin tesnifatina gére sidik kisasi xarcanginda
T 2a simvolu bildirir?

A) Sis azale tebagasinin sethina infiltrasiya edir

B) Epitelin sethi invaziyasini

C) Sis derin azala tabagasina infiltrasiya edir

D) Sis epitelalti birlagdiriji toxumani infiltrasiya edir ve azals gisasina yayilmir

E) Sis sidik kisasinin buttn tebagalerine yayilir

175) ilkin diagnostika zamani sidik kisesinin kecid-hiiceyrali karsinomasinin nege faizi
geyri-invaziv olur?

A) 70-75 %
B) 30-40 %
C) 5-10 %

D) 15-20 %
E) 25-30 %

176) Sidik kisesi sisloerinin alamatleri arasinda an ¢ox rast galinen?



A ) Hiperpireksiya
B) Dizuriya

C) Agrilar

D) Hematuriya

E) Sidiya getmanin ¢atinliyi

177) Hematuriyanin manbayinin dagiglasdiriimasi G¢clin miayinani baslamaq lazimdir?

A ) Sistoskopiyadan

B) Ekskretor urografiyadan
C) Ultrasas muayinasindan
D) Sidiyin Umumi analizindan

E) Radioizotop muayinasindan

178) Sidik kisasinin sisindan subhalendikde muayinani baslamaq lazimdir?

A) Sistoskopiyadan

B) Komputer tomografiyasindan
C) Ultrasas muayinasindan

D) Ekskretor urografiyadan

E) Sidik yollarinin icmal rentgenogramfiyasindan

179) Sidik kisasinin xar¢engi daha ¢ox yerlosir?

A ) Lyeto Ugbucagi zonasinda



B) Sag yan divarda
C) Zirveda
D) Boyun nahiyasinda

E) Sol yan divarda

180) Sidik kisesi sisinin klinikasi igun xarakterikdir?

A ) Hematuriya ve dizuriya
B) Agnilar

C) Dizuriya

D) Hiperpireksiya

E) Hamisi

181) Sidik kisasinin xar¢canginde metastazlar daha ¢ox harada musahida olunur?

A ) Regionar limfa diyunlarinda
B) Ag ciyarlarda

C) Sumukdas

D) Qara ciyerda

E) Dalagda

182) Gleason skalasi hansi organ xar¢anginin dayarlendirilmasindas istifade olunur?

A) prostat vazi xargangi
B) boyrak xercengi

C) xaya xar¢angi



D) mada xar¢angi

E) sidik kisesi xar¢angi

183) T3 NoMo marhalasinde sidik kisasi xar¢ganginin carrahi mualicasi neca aparilir?

A) Sistektomiya

B) Elektrokoaqulyasiya

C) Transuretral elektrorezeksiya
D) Sidik kisasinin rezeksiyasi

E) Ureterosistoneostomiya

184) Sidik kisesi xar¢anginda transuretral elektrorezeksiya geyri radikaldir?

A ) T3 ve T4 maerhalalerinda
B) T2 marhalesinde
C) T3 marhalasinda
D) T4 marhalasinda

E) T1 merhalesinda

185) Sidik kisasi xar¢anginin T 4 marhalasinds istifads olunur?

A) Palliativ maalica

B) Elektrokoaqulyasiya

C) Sidik kisesinin rezeksiyasi
D) Sistektomiya

E) Transuretral elektrorezeksiya



186) TNM Beynalxalq xar¢ang saleyhina ittifagin tesnifatina gére sidik kisasi xarcanginda
T3b simvolu bildirir?

A) Sisin perivezikal toxumaya makroskopik invaziya etdiyi
B) Sisin perivezikal toxumaya mikroskopik invaziya etdiyi
C) Sisin prostat vazi ve ya toxum kisaciyina yaylimasi
D)Sisin sathi azals tabaqgasins infiltrasiya etdiyi

E) sisin subendotelial birlagdirici toxumaya infiltrasiya etdiyini

187) Kigilarda uretranin xogxassali sislerindan hansi daha ¢ox musahids olunur?

A) Itiuclu kondiloma
B) Fibroma

C) Karbunkullar

D) Poliplar

E) Papillomalar

188) Qadin uretrasinin xosxassali sisini badxassalidan hansi yolla differensasiya
edirlar?

A) Biopsiya ve yaxmanin sitoloji miayinasi
B) Uretroskopiya ile

C) Biopsiya ile

D) Yaxmanin sitoloji miayinasi

E) Hamisi duzdur



189) Uretranin xogxassali sislarinda istifada olunur?

A) Elektrokoaqulyasiya
B) Uretranin rezeksiyasi
C) Konserativ mualice
D) Sua terapiyasi

E) Dinamik misahida

190) Prostat vazinin adenomasinin inkisafina kdmak edir?

A') Organizmdaki hormonal dayisiklik
B) Prostat vezinda xroniki iltihabi proses
C) irsiyyet

D) Virus infeksiyasi

E) Cinsi ifratciliq

191) Prostat vezin adenomasi daha ¢ox hansi yasda rast galinir?

A) 80
B) 50
C) 60
D) 40
E) 55



192) Asagidakilardan biri prostat vezin adenomasinda kaskin sidik tutulmasini yaradan
faktorlardan deyil?

A ) Kigik canagda venoz durgunluq (kongestiya)

B) Sidik kisesi sfinkterinin spazmi va innervasiyasinin pozulmasi
C) Uretranin prostatin adenomasi ila sixilmasi ve deformasiyasi
D) Uretranin selikli gisasinin ve prostatin 6demi

E) Detruzorun tonusunun gafilden azalmasi (sidiyin hadden artiq saxlanmasi)

193) Prostatin adenomasinin marhalesi neya asasan muayyan edilir?

A') Detruzorun yigiima qabiliyyatini itirmasina va galiq sidiyin migdarina gora

B) Prostat vezin adenomasinin dlgisline gore

C) Boyrayin funksiyasinin pozulmasinin daracasine gora

D) ©malsa galmis fasadlara gore (sidik kisasindaki daslar, xronik piolenefrit va s.)

E) Xasteliyin davametma middatina gore

194) Xastalik fasadsiz kegdikde adenomektomiyadan gabaqg sadalananlardan biri istina
olmagla asagidaki batin obyektiv muayinalar gostarisdir?

A ') Xromosistoskopiya

B) Sidik kisasi nahiyasinin perkussiya ve palpasiyasi
C) Prostatin barmagla rektal muayinasi

D) Boyrak, sidik kisesi ve prostatin ultrases muayinasi

E) Hec biri



195) Prostat vezin adenomasinin mualicasinde emaliyyatin ndvandn secilmasinda nayin
yerina yetirilmasi zaruridir?

A') Boyrak va sidik yollarinin ultrasas muayinasinin

B) Boyrayin skenlagdirilmasinin

C) Bdyrayin dinamik sintigrafiyasinin

D) Onurganin va ¢anag stimiyuniun skenlagdiriimasinin

E) Prostat vezin skenlagdiriimasinin

196) Prostat vezin adenomasinin | marhalasi t¢ln na xarakterikdir?

A) Sidiya getmanin ¢atinlosmasi

B) Azotemiya

C) Qaliq sidik 100 ml

D) Prostat vazi boyuylb, gerginlasib, agrilidir
E) Araliqgda agrilar

197) Asagidakilardan biri prostat vezin adenomasinin Il marhalasi Ug¢tin xarakterik
deyil?

A ) Sidiyin axmasi

B) Gecao tez-tez sidiya getma
C) Qaliq sidik 100 ml

D) Kaskin sidik tutulmasi

E) Qaliq sidik 1000 ml



198) Prostat vezin adenomasinin Il marhalasi U¢ln xarakterikdir?

A ) Paradoksal isuriya

B) Sidiye getmanin ¢atinlosmasi
C) Qaliq sidik 300 ml

D) Araligda agrilar

E) Dagvari berklikli, agrisiz prostat vezi

199) Kaskin pielonefritls fosadlasmis prostatin adenomasi olan xastelards tacili
birmarhalsali adenomektomiyaya mitleq gostearisdir?

A) Prostat vazin adenomasinin Il marhalesi, ikitarafli hidroureter
B) Prostat vezin adenomasinin | marhalasi

C) Prostat vezin adenomasinin Ill marhalasi

D) Adenoma duyunlarinin endovezikal yerlosmasi

E) Birmarhalali adenomektomiyaya gdsteris deyil

200) Prostat vazin adenomasi zamani sistostomiyaya gostarisdir?

A ) Prostat vazin adenomasinin Il marhalasi, kaskin pielonefrit, ahil yas
B) Xastanin ahil yasi

C) Adenoma va xroniki pielonefrit

D) Prostat vazin adenomasinin | marhalesi

E) Adenomanin subtrigonal yerlegsmasi



201) Prostat vezinin adenomasi zamani transuretral elektrorezeksiyaya gostarig nadir?

A ') Adenomanin | marhalesi ve fibroz formasi
B) Adenomanin subtriqonal yerleagsmasi

C) Adenomanin fibroz formasi

D) Boyiuk 6lculi adenoma

E) Adenomanin Il marhalasi

202) 60 yasli xasts,ilkin kaskin sidik langimasi ile 2 defs kateterizasiya edilib,sonra sidik
akti barpa olunub,qaliq sidik 300 ml-dir.USM-das ikiterafli hidroureteronefroz, subtrigonal
yerlasmis, 6x5x4,5 sm Olcull prostat vazi geyd edilir.Qan damar sistemi ve ag iyerlerde
yasa uygun dayisikliklar var.Hb-120 g/l, ECS-20 mm/saat-dir. Sidiyin xtsusi ¢akisi
1006.Xastaye asagidakilardan hansi gosterisdir?

A ') Adenomektomiya

B) Transuretral elektrorezeksiya
C) Sistostomiya

D) Perkutan nefrostomiya

E) Daimi kateterin qoyulmasi

203) 77 yasli xastanin rektal miayinada prostat vazi bir gader boylyub konsistensiyasi
dasvaridir.USM-da prostat vazin sol payinda hipoexogen saha geyd edilir,vazin dlgulari
2,8x3,5x3,4sm. Qaliq sidik-150ml-dir.Qanin va sidiyin Umumi analizi normaldir.Ehtimal
olunan diagnoz asagidakilardan hansi ola bilar?

A') Prostat vazin xar¢angi

B) Marion xastaliyi

C) Xroniki prostatit

D) Prostatin adenomasinin Il marhalesi

E) Prostat vezin veremi



204) Prostat vazinda daha ¢ox rast galinir?

A ') Adenoma
B) Xercang

C) Fibroma

D) Leyomioma

E) Sarkoma

205) Prostat vazin xargangi hansi sebabdan amals galir?

A ) Hormonal pozuntular
B) Virus xastaliyi

C) Xroniki iltihab

D) Adenoma

E) Ekzogen kanserogen maddaler

206) Prostat vazin xarcangi ne¢s yasdan sonra musahids olunur?

A ) 50 yas
B) 20 yas
C) 30 yas
D) 40 yas
E) 10 yas



207) Barmagla rektal miayinads prostat vezin xar¢angi ugun hansi dayisikliklar
xarakterikdir?

A ) Prostat vazi barkdir, agrili, sathi kala-kéturdir.

B) Prostat vezi boylytb, saethi hamardir, konsistensiyasi elastikdir, paylararasi sirrm
hamarlagib, vazin saerhadlari aydindir, palpasiya agrisidir.

C) Prostat vezi bir payin hesabina boyuyub, ¢ox gargindir ve agrihidir
D) Prostat vazi bark-elastik konsistensiyali, paylarindan birinde yumsalma hissaleri

E) Prostat vezi boylyub, paylararasi sirim qalib, sathi hamar deyil, yumsalma nahiyaleri
nisbaten bark toxumalarla névbalasir

208) Sadalanan muayinalerdan hansi prostat vazin xar¢gangina dizgun diagnoz
goymada imkan verir?

A) Prostat vazin biopsiyasi

B) Prostat vezin palpasiyasi

C) Sistoskopiya

D) Xarici cinsiyyat Uzvlerina baxmaq ve palpasiyasi

E) SUmuk iliyinin biopsiyasi

209) Prostat vazin xargcanginin yayllmasini miayyan etmak Ugun asagidaki rentgenoloji
muayinaler zaruridir?

A) Agciyar va ganaq sumuklarinin rentgenoqrafiyasi
B) Cokuntu (qahq) sistografiya

C) Limfoqgrafiya

D) Ekskretor uroqgrafiya

E) Lakunar sistoqgrafiya



210) T 1 No Mo marhalasindaki prostat vazin xarcengi Uc¢ln xarakterikdir?

A ) Prostat vazi gargin-elastik konsistensiyali, agrisiz, boyimayib, paylardan birinda
periferiya tzre tok bark duyiin

B) Sidiyin langimasi
C) Kanarlari geyri deqig ¢ox bark olan prostat vazi
D) Hematuriya

E) Araligda agrilar

211) T 2 No Mo marhalasindaki prostat vezin xargenginin asas alamati hansidir?

A ) Prostat vazi béyumusdur, agrisizdir, gargin-elastik konsistensiyalidir, payciglardan
biri haddan artiq barkdir, kale-kéturdur, vezin serhadleri dagiq deyil

B) Kanarlari geyri deqig ¢ox bark olan prostat vazi
C) Sidiyin axmasi
D) Sidiyin lengimasi

E) Oma nahiyasinda agrilar

212) T2 No M1 marhalasindaki prostat vezi xergenginin asas simptomlari hansidir?

A') Sag payin hesabina prostat vezi boyuyub, agrisizdir, sol pay gargin-elastik
konsistensiyalidir, sad payciq ¢ox barkdir va kale-koéturlidir, vazin serhadlari daqgiqdir

B) Oma nahiyasinda agrilar
C) Paradoksal isuriya
D) Uretroragiya

E) Hamisi duzdur



213) TANXM2 marhslesindaki fesadlagmis prostat vezin xar¢ganginin simptomlarina
aiddir?

A') Butin sadalananlar

B) Anuriya

C) Araligdaki agrilar

D) Oma nahiyasinda agrilar

E) Hematuriya

214) Kigilarde an ¢ox rast galinen badxassali sis agagidakilardan hansidir?

A) Prostat vazin xar¢angi
B) Bdyrayin xarcangi

C) Mads xargangi

D) Sidik kisasinin xar¢angi

E) Cinsiyyet Gizvinin xar¢angi

215) Prostat vazin xarganginin ilkin kliniki slamati hansidir?

A) Dizuriya

B) Hematuriya

C) Araligda agrilar
D) Sidiyin lengimasi

E) ilkin slamsatlaer yoxdur



216) Prostat vezin xargeanginin erkan diagnostikasinin asas metodu?

A') PSA-nin tayini

B) Prostat vezin barmagla miayinasi

C) 50 yasdan yuxari kisilarin sklet sumuklarinin rentgenoloji muayinasi
D) Prostatin ultrases muayinasi biopsiya ile

E) Hormonal tarazligin miayinasi

217) Prostat vezin xergenginde metastazlara an goxrastgalinir?

A') Sumdiklarde
B) Ag ciyarda
C) Peritonda
D) Qara ciyerda
E) Xayalarda

218) Sadalananlardan hansi prostat xarsanginin risk faktoru ola biler?
A) Artan yas naticasinde hormonal statusun deyismasi

B) Kecirmig orxioektomiya emalyyati

C) Xroniki prostatit

D) Tireotoksikoz

E) Uzun muddsatli episistostomik borunun olmasi



219) Prostat vazin xarcanginin ilkin marhalasinda gan zardabinda PSA (prostat spesifik
antigen) artmasi orta hesabla negs faiz migsahida olunur?

A') 10% xastelarde
B) 20% xastealarde
C) 30% xostoalarda
D) 40% xastaloerda

E) Misahida olunmur

220) Prostat vazin xarcanginin sitoloji muayinasi t¢cin material alde etmak tgln hansi
yoldan istifada etmirlar?

A) Prostat vazin massaijl

B) Prostat vezin punksiyasi ve sekretin aspirasiyasi
C) Sidik ¢okuntularinin v spermanin muayinasi

D) Ultrasesin nazarati altinda prostat vezin punksiyasi

E) Batin hallardan

221) Prostat vazin xarcenginde simuk metastazlarinin agkar etmak tGg¢lin hansi
miayina Usulu istifads olunur?

A') Sumduklarin skanirlonmasi
B) icmal rentgen sokii

C) Ekskretor urografiya

D) Prostatin biopsiyasi

E) Sistoqgrafiya



222) Prostat vazin xarcenginda xastelarda anuriya va hidroureteronefrozun yaranmasi
zamani gosteris nadir?

A') Nefrostomiya

B) Hemodializ

C) Transuretral elektrorezeksiya
D) Ureterosistoneostomiya

E) Sistostomiya

223) Prostat vazin xarcengi zamani xronikibdyrak ¢atismazliginin sababini
aydinlasdirmaq ug¢ln hansi muayina apariimalidir?

A )Ultrasas muayinasi
B) Xromosistoskopiya
C) Ekskretorurografiya
D) Radioizotor renografiya

E) Xromosistoskopiya ve ekskretor uroqgrafiya

224) Radikal prostatektomiya nayi telab edir?

A) Prostat vazin,toxum kisaciklarinin gixarilmasini ve sidik kisasi ile sidik kanali
arasinda anastomozun yaradilmasini

B) Prostat vezin ve sidik kisasinin ¢ixariimasini
C) Prostat vazin ¢ixarilmasini va ureterosistoneostomiyani
D) Prostat vazi va limfa duyunlarinin gixariimasini

E) Prostat vezin va sidik kisesinin rezeksiyasini



225) Prostat vazin xar¢genginds endokrin terapiya naya yonaldilir?

A) Sirkulyasiya edan testosteronun saviyyasinin azaldilmasina
B) Qanda sidik cévharinin saviyyasinin azaldilmasina

C) Testosteronun saviyyasinin yuksaldilmasina

D) Boyraklerin funksiyasinin yaxsilagdiriimasina

E) Boyrakustl vezilarin funksiyasinin yaxsilasdiriimasina

226) Badxassali xar¢ang sisi adaten yerlasir?

A) Prostat vazin periferiyasi ile kapsulanin altinda
B) Prostat vezin kaudal hissesinde

C) Toxum gabarcigina yaxin

D) Prostat vazin kranial hissasinda

E) Uretraya aid markazi zonada

227) Xroniki boyrek catismazhdi ve hidroureteronefroz ile fosadlasmis prostat vazin
xarcanginin T4 marhalasinda mualice baglaniimahdir?

A ) Nefrostomiyadan

B) Sistostomiyadan

C) Transuretral elektrorezeksiyadan
D) Estrogenoterapiyadan

E) Antiandrogenlerin tatbiglarinden

228) Xayanin gisinin emala galmasina kdmak edan faktorlara aiddir?



A) Kriptorxizm

B) Xayaliq Gzvlarininzedslanmasi

C) Virusinfeksiyasi asasindaepididimit

D) Cinsimahdudiyyatvs yaifrat¢iliq, onanizm

E) Xestonin yasi

229) Xayanin herminogen sislerina aid deyil?

A ) Leyding hiceyralarinin sisi
B) Seminoma

C) Embrional xergeng

D) Teratoblastoma

E) Teratoma

230) Xayanin herminogen sislerina aiddir?

A )Xorionepitelioma

B) Badxassali leydigomave sertolioma

C) Fibroadenoma

D) Retikulosarkoma va rabdomiosarkoma

E) Hamisi

231) Xayanin sislarinda an g¢ox igladilen onkomarkerlar hansilardir?

A ) AFP(alfa- fetoprotein) va B-XQT (xorionik-qonadatropin)



B) Laktatdehidrogenaza
C) Qealovi fosfataza

D) Turs fosfataza

E) Adinilattsiklaza

232) Qan zardabinda AFP(alfa-fetoprotein) saviyyasinin yiuksalmasi nayin gostaricisidir?

A') Qeyri-seminoma sis elementlarinin olmasinin
B) Seminomanin olmasinin

C) Metastazlarin olmasinin

D) Sertoli hiiceyralari sisinin olmasinin

E) Xroniki priapizmin

233) Xayanin sisinin diagnostikasi Ugun sadalananlardan biri istisna olmagla buttn
asagidaki muayinaler zaruridir?

A ) Ekskretor urografiya

B) Ultrasas muayinasi

C) Canaq arteriografiyasi

D) Dés gafasi organlarinin rentgenografiyasi

E) Hamisi

234) Xayanin sisinda hansi amaliyyat tetbiq edilir?

A) Periton arxasi limfa duyunlarinin ¢ixariimasi va orxifunikuloepididimektomiya

B) Qasiq limfa duyunlarinin ¢ixariimasi, toxum ciyasinin baglanmasi



C) Emaskulyasiya (xayalarin ve xayaligin ¢ixariimasi)
D) Orxifunikuloepididimektomiya

E) Toxum ciyasinin baglanmasi

235) Xaya sisinin hansi histoloji formasinda periton arxasi limfa diyunlerinin gixarilmasi
gOsterisdir?

A ') Seminomada

B) Teratomada

C) Embrional karsinoma va teratoblastomada
D) Xorionepiteliomada

E) Butun hallarda

236) Xaya sisininhansi histoloji formasi kimya ve sua terapiyasina daha hassadir?

A ) Seminoma

B) Xorionepitelioma
C) Teratoma

D) Teratoblastoma

E) Embrional karsinoma

237) SeminomaninT3 NxMo marhalasinds mualicenin asagidaki ndévlu gosterisdir?

A ) Operasiyadan sonra sua va polikimyaterapiya
B) Operasiyaya qadarki kimya ve sua terapiyasi

C) Orxiektomiya



D) Sevasyu operasiyasi

E) Polikimyaterapiya ve slUa terapiyasi

238) Seminomanin T2 Nx Mo marhalasinda mualicanin asagidaki novu gostarisdir?

A') Orxiektomiya, polikimyaterapiya ve sua terapiyasi
B) Operasiya sonrasi sua terapiyasi

C) Orxiektomiya

D) Sevasyu operasiyasi

E) Operasiyaya gadarki kimya ve sUa terapiyasi

239) Xayanin embrional xarcanginin T2 Nx Mo marhalesinde mualicenin hansi névl
gOsterisdir?

A) Orxiektomiya, Sevasyu operasiyasi vo polikimyaterapiya
B) Orxiektomiya

C) Orxiektomiya; peritonxarici limfadenektomiya

D) Operasiyaya gadarki polikimyaterapiya

E) Simptomatik mualica

240) Xayanin diametri 6 sm Ol¢ullu teratomasi zamani mualicanin hansi névu
gOsterisdir?

A ) Orxiektomiya
B) Kimyaterapiyasi
C) Sua terapiyasi



D) Konservativ mualice

E) Simptomatik mualica

241) T2-3 Nx Mo marhalasinda xayanin teratoblastomasinin mualicasi nece aparilir?

A) Orxifunikulektomiya + polikimyaterapiya
B) ©Omealiyyata gadarki sta terapiyasi

C) Orxifunikulektomiya

D) Orxiektomiya

E) polikimyaterapiya

242) 5 ayhqg oglan usagina birtarefli qasiq kriptorxizmi diagnozu qoyulmusdur. Ona na
maslehatdir?

A ) Mualicasiz mugahide

B) Orxiektomiya

C) Xayanin xayaliga endirilmasi
D) Konservativ mualice

E) Qasiq kanalinin reviziyasi

242) 6 yasli oglanda birterafli qasiq kriptorxizmi maayyen edilib. Ona ne maslahatdir?

A ) Xayanin endirilmasi
B) Mualicavi badan terbiyasi
C) Xoriogonadotropin, polivitaminlar

D) Dinamik musahide



E) 14-16 yaslarinda operativ mualica

243) 16 yasli gencda qasiq kanalinda va xayaliqda xayalarin olmamasi miayyan
olunub. Fiziki cehatden normal inkisaf edib. Ona na maslehatdir?

A') Hormonal terapiya (xoriogonadotropin, metiltestosteron) ve amaliyyat-qarin
boslugunun taftisi

B) Dinamik mugahide
C) ©maliyyat-garin boslugunun taftisi xayanin endiriimasi ile
D) ikiterafli orxiektomiya

E) Heg biri

244) Cinsiyyat Uzvinin xar¢ang 6nu xastalikleri sayilir?

A ) Butin sadalananlar
B) Leykoplagiya

C) Darinin buynuzlagsmasi
D) Keyra eritroplaziyasi

E) Leykoplagiya ve keyra eritroplaziyasi

245) iti uclu kondiloma vae cinsiyyat tizviiniin papillomasinda uretroskopiya?

A) Vacibdir
B) Gdosteris deyil
C) Virus kondilomasinda gdsterisdir

D) Qeyri-virus mangali kondilomada gostarigdir



E) Yalniz dizuriya hallarinda gostarigdir

246) Uretranin geyri- virus mansali papillomasinda hansi maalice Usulu istifada olunur?

A) Elektrokoaqulyasiya

B) Sua terapiyasi ila birlikde antibiotikler
C) Antibiotiklar

D) Uretranin rezeksiyasi

E) Dinamik musgahide

247) Cinsiyyet Uzvinun xer¢gengi daha ¢ox agagidakilardan hansi ile differensiasiya
edilir?

A) Siflis,xroniki yara, erzema

B) Siflis, fimoz, erzema

C) Siflis, xroniki yara,verem

D) Peyroni xastaliyi , siflis,xroniki yara

E) Balanopostit,fimoz,erzema

248) Cinsiyyat Uizvinin xargenginin yaranmasina asagidaki faktorlardan hansilar serait
yaradir?

A) Virus kondilomasi, leykoplakiya, balanit, balanopostit, fimoz
B) Hamilsliys qarsi vasitelardan istifade
C) Xroniki iltihab (balanit, balanopostit, fimoz) ve s.

D) Xroniki uretrit, o cimladan trixomonad mangali



E) Hamilaliye qarsi vasitelardan istifade va xroniki iltihab (balanit, balanopostit, fimoz)
Vo S.

249) Cinsiyyat Uzvunun xergenginin hansi formalarini ayird edirlor?

A ) Duyunlu papilyar ve yarali
B) Papilyar va yarall

C) invazivli

D) Adenomatoziu

E) Heg biri

250) Cinsiyyat Uzvinin xarc¢angina hansi histoloji formalar aiddir?

A)) Yastihlceyrali buynuzlasmamis ve buynuzlasmis xarcang
B) Yastihuceyrali buynuzlasmamig xargeng

C) Mezotelioma

D) Qonadoblastoma

E) Yastihuceyrali buynuzlagsmamis xar¢gang ve mezotelioma

251) Cinsiyyat Gizvinun xaer¢genginda hansi regonal limfa duiyunlari metastaza maruz
galir?

A ) Qalca ve qasiq
B) Qasiq
C) Periton arxasi

D) Divararaligi



E) Qoltuqalti

252) Cinsiyyat Uzvinin xar¢angine gore amputasiya masalasinin hallinde asagidaki
hansi muayinanin aparilmasi zaruri deyil?

A) Cinsiyyat Uzvinun yara sakilinde tipik xarganginin gorunusu ve palpasiya edilen
gasiq limfa dayunlari

B) ©Omealiyyata gadarki biopsiya
C) ©malyyat masasinda biopsiya
D) Sitoloji muayina

E) Heg biri diizgun deyil

253) Cinsiyyat Uzvinin xar¢anginin T1 No Mo marhalaesinds tatbiq edilir?

A ) Kimyaterapiya, sua terapiya, puliyun kasilmasi

B) Sua terapiya

C) Puluydn kssilmasi

D) Cinsiyyat Uzvinin amputasiyasi ve emaskulyasiyasi

E) Heg biri

254) Cinsiyyat Uzvinin T2-3 N1 Mo xar¢anginds istifada edilir?

A) Cinsiyyet Uzvinin amputasiyasi + Dyuken amaliyyatindan
B) Sua terapiyasi + Sevasyu amaliyyatindan
C) Kimyaterapiya+ cinsiyyat Gzvinin amputasiyasindan

D) Dyuken amaliyyatindan



E) Sevasyu amaliyyatindan

255) Cinsiyyat tzviunun T4 Nx Mo xarganginds istifada olunur?

A ') Emaskulyasiya (xayalig va cinsiyyat Gzviunin gixarilmasi)
B) Dinamik mugahide

C) Sua ve kimyaterapiyasi

D) Dyuken amaliyyati + kimyaterapiya

E) Sevasyu amaliyyati, cinsiyyst Uzvinin amputasiyasi, kimyaterapiya

256) Cinsiyyat Gzvinin basinin T3 No M1 (ylngul) xar¢canginda maslahat gorulir?

A) Sistostomiya + cinsiyyat Uzviniun amputasiyasi
B) Kimyaterapiyasi

C) Sua terapiyasi

D) Cinsiyyat Uzvinin amputasiyasi + kimyaterapiya

E) Dinamik mugahide

257) Vilms sisin histoloji tipleri arasinda yer almir?

A) Xromofob tip

b) Anaplastik tip

C) Rabdoid tip

D) Seffaf hiiceyrali sarkoma

E) Anadangalma mezoblastik nefroma



258) Seminomanin T1-2 No Mo marhalasinds gostarisdir?

A) Orxiektomiya amaliyyatindan sonra kimyaterapiya
B) ©®maliyyata geder kimyaterapiya

C) Sevasyu amaliyyati

D) ©maliyyata qadar slua terapiyasi

E) Dyuken amaliyyati

259) Kisilards sidik kanalinin xargenginds asas diagnostik Usul hansidir?
A) Uretroskopiya va retrograd uretrografiya

B) Sistoskopiya

C) Radioizotop renografiya

D) Ekskretor urografiya

E) Sistografiya

260) Xayanin sisi igun hansi simptom saciyyavidir?
A) Xayaligin allenan sisi

B) Hemospermiya

C) Boéyumus peritonarxasi limfa duyunlari

D) Boyumus qasiq limfa duydnleri

E) Xroniki priapizm

261) Xaya sigleri arasinda hansi siglar daha ¢ox rast galinir?

A) Seminomalar



B) Teratoblastomalar
C) Embrional xar¢anglar
D) Androblastomalar

E) Teratomalar

Bdlma 10. Ftiziourologiya

262) Boyrak varamindan daha cox kimler aziyyat ¢akirler?

A )Qadinlar, kigilar
B) Qadinlar

C) Kisiler

D) Ahilyasli saxslor
E) Usaqglar

263) Boyraklarin varem disseminasiyasi asasan bas verir?

A') Eyni vaxtda har iki boyrayin zedsalenmasi, digar orqanlardan boyraklarin ikincili
zadalonmasi

B) Bir boyrakdes
C) Baoyraklarin birincili zadslenmasi
D) Diger organlardan béyraklarin ikincili zedalanmasi

E) Eyni vaxtda har iki boyrakdes



264) Sidik-cinsiyyat veraminds izole olunmus zadslanma daha ¢ox harda olur?

A') BOyrayin parenximasinda
B) Sidik kisesinde

C) Sidik axarlarinda

D) Prostatda

E) Boyrak layaninda

265) Tuberkulin sinagi muayinalerda daha ¢ox hansi dayisiklikleri toradir?

A) Artan leykosituriya, eritrosituriya
B) Qlobulinlarin yikssalmasi

C) Qanda sidik covharinin yuksalmasi
D) Albuminlarin artmasi

E) Sidikde verem mikobakteriyalarinin gériinmasi

266) Sidik sistemi organlarinin verami ile planli amaliyyata hazirlanan xastalerin
amaliyyatonu terapiyasi ne gadar olur?

A) Uc ay
B) Ug hefte
C) Bir hafta
D) Alti ay

E) Lazim galmir

267) Varam mikobakteriyalari boyreklera daha ¢ox hansi yollarla dugurler?



A ) Hematogen yolla

B) Qonsu organlardan kontakt yolu ile
C) Qalxan yolla

D) Limfogen yolla

E) Sidik axarlarinin divarlart ile

268) Boyraklarin kaskin (milliar) veremi zamani zadalanir?

A ) Butin sadalananlar
B) Takcae limfa diyunleri
C) Takca agjiyerlar

D) Takca sumiik sistemi

E) Tekce boyrakler

269) Boyraklarin varemi zamani ilk névbada meydana ¢ixir?

A') Bbyrayin qabiqg maddasinds yumagqciqlarin damar zonasinda iltihabi dayigikliklar
B) Kasaciqglar ve layanin selikli gisalarinin yaral zedalenmalari

C) Parenximada varam gabarciglarinin amale galmasi

D) Spesifik ilthabi infiltrat

E) Boyrak mamaciyinin zedalenmasi (spesifik papillit)

270) Orta hesabla veremli xastalarin ne¢s faizinde makrohematuriya geyd olunur?

A) 30 %



B) 60 %
C) 80 %
D)5 %
E) 50 %

271) Boyrak varaminin ilkin marhalasina na aiddir? (A.L. Sabada gors)

A) Kliniki simptomlarin olmamasi, proseslarin yalniz béyrek parenximasini ahate etmasi
B) Proseslarin yalniz bdyrek parenximasini shats etmasi

C) Boyraklarda varam kavernasinin olmamasi

D) Sidik yollarinda verem yaralarinin olmamasi

E) Kliniki simptomlarin olmamasi

272) Boyrak varaminin Il marhalesine aiddir? (A.L. Sabada gora)

A) Papillit, kicik (1 sm gadar) tak-tak kavernalar

B) Papillit

C) Kicik (1 sm gadar) tek-tak kavernalar

D) Boyrak segmentlarindan birinde bdyuk dl¢ull kaverna

E) infiltrativ proses

273) Xaya artimlarinin verami zamani vaeramaleyhina terapiya ile yanasi istifade olunur?

A ) Vazorezeksiya, epididimektomiya
B) Epididimektomiya

C) Carrahi mualica gosteris deyil



D) Orxioektomiya

E) Vazorezeksiya

274) Boyrak vaereminde sidikds olan daha ¢ox xarakterik dayisikliklara aiddir?

A ) Turs reaksiya, az migdarda zulalin olmasi (0, 033-0, 990%)
B) Qalovi reaksiya

C) Terkibinda ¢cox migdarda ztlalin olmasi

D) Az migdarda zilalin olmasi (0,033-0,99%)

E) Turs reaksiya

275) Boyrak varaminde sidikda olan daha ¢ox xarakterik dayisikliklara aiddir?

A) Sidik cokuntusunda silindrlarin olmamasi, leykosituriya
B) Sidik ¢okuntisunda silindrlerin olmamasi

C) Leykosituriya

D) Hematuriya

E) Silindruriya

276) Boyrak varaminin amaliyyatonu diagnozu gdsterilanlerdan biri istisna olmagla
bitin sadalananlara asasen qoyulur?

A') Boyrak toxumasinin histoloji muayinasi
B) Sidikle varem mikobakteriyalarinin xaric olmasi
C) Sistoskopiya ve rentgen miayinasi

D) Provokasion (tuberkulin) test



E) Rentgenoloji muayina

277) Provakasion tuberkulin sinagini giymatlandirdikda sidiyin tarkibinda olmasini
nazars alirlar?

A) Leykositlarin, Sterheymer-Malbin hiiceyralarinin ve aktiv leykositlarin
B) Zulalin, silindirlarin ve mikroblarin

C) Leykositlarin

D) Sterheymer-Malbin hiiceyralarinin va aktiv leykositlarin

E) Eritrositlarin

278) Sidik axari mansabinds bdyrak vaeremina xarekterik dayisikliklere na aiddir?

A ) Odem, hiperemiya
B) Deformasiya

C) Dartiima

D) Hiperemiya

E) Odem

279) Boyrak varaminin rentgen sakili tig¢ln xarakterikdir?

A) Destruktiv dayisikliklarin (ocaql) geyri-barabar olmasi, bosluglarin ayri ve qeyri
hamar konturlu olmasi

B) Bosluglarin dizgln formali va hamar konturlu olmasi
C) Bosluglarin ayri va geyri hamar konturlu olmasi

D) Retension dayisikliklarin barabar olmasi



E) Destruktiv dayisikliklarin (ocaql) geyri-barabar olmasi

280) Sidikde varam mikobakteriyalarini askar etmak Ugun hansi vasitedan

istifade olunmayir?

A ) Immunoloji

B) Bakterioskopik
C) Bakterioloji

D) Bioloji

E) immunoloji, bakterioskopik

281) Boyrak varamina subha oldugda hansi hallarda retrograd pielografiya gosterisdir?

A) “Lal” boyrek zamani, sidik axari strikturasi zamani
B) Sidik axari strikturasi zamani

C) ©lagsli kaverna zamani

D) “Lal” boyrak zamani

E) Butun sadalananlar dogrudur

282) Boyrak varemi zamani petrifikatlarin rentgenoloji elamatlarine na xasdir?

A ) Dagiq olmayan konturlar va geyri homogen struktura, bdyrak parenximasi
proyeksiyasinda yerlasmalari

B) Daqig olmayan konturlar ve geyri homogen struktura
C) Kasaciqg-layan sistemi proyeksiyasinda yerlagmalari

D) Boyroak parenximasi proyeksiyasinda yerlagmalori



E) Daqiq konturlar v homogen struktura

283) Varamaleyhina preparatlari hansi uzlagsmada istifade etmak maqgsadauygun deyil?

A') Streptomisin+kanamisin

B) izoniazid+rifampisin+etambutal
C) Streptomisin+sikloserin+tubazid
D) Tubazid+sikloserin

E) Streptomisin+PASK+salyuzid

284) Sidik axarinin veram etiologiyal strikturasi zamani ilk névbades na lazimdir?

A)) Butin veramaleyhina dermanlari lagv etmak
B) Streptomisinin dozasini azaltmaq

C) Streptomisini lagv etmak

D) Streptomisinin dozasini artirmaq

E) B6, B12 vo S qrup vitaminleri tayin etmak

285) Lidaza,prednizolon,B vitaminini na zaman tayin etmak daha maqsadauygundur?

A ) Boyrak veremi zamani sidik axarinin stenozunun garsisini almaq uguin
B) Bdyrak veremi zamani1 immunokorreksiya magsadile

C) Boyrak veremi zamani monoterapiya kimi

D) Boyrak veraminin profilaktikasi magsadila

E) Boyrak veremi zamani aks gosterisdir



286) Plasenta tozu, aloe, dekaris hansi maqgsedla gabul edilir?

A') Boyrak veremi zamani immunokorreksiya magsadiloe
B) Boyrak vaereminin profilaktikasi tgun

C) Anuriyanin garsisini almaq Ugun

D) Boyrak verami zamani aks gostarisdir

E) Boyrak veremi zamani sidik axarinin stenozunun qarsisini almaq tgun

287) Streptomisin hansi muhitds aktivdir?

A ') Qalavi muhitda
B) Turs mihitda

C) Neytral mihitde
D) Cox turs muhitde

E) Butuin muahitlerda

288) Streptomisinle mialice zamani slave tesirleri aradan qaldirmaq tgun tayin edilir?

A) Polivitaminler, kalsium pantotenat
B) Coxlu maye gabulu

C) Duzsuz pahriz

D) Kalsium pantotenat

E) Polivitaminler



289) QSI8 preparatlari ile milalice zamani alave tesirleri aradan galdirmaq ti¢iin hansi
grup vitaminlar teyin edilir?

A) B6 ve B12
B) B1

C) B6

D) B12

E)S

290) Sikloserinle mualice zamani alava tasirlari aradan galdirmaq dgun tayin edilir?

A ) Qlyutamin tursusu, ATF
B) Qlyutamin turgusu

C) Nikotin tursusu

D) ATF

E) Duz tursusu

291) Hansi halda boyrek verami zamani orqansaxlayici amaliyyatlar apariimir?

A') Aciq veram pionefrozu tayin edildikda
B) Boyrak segmentlarindan birinds solitar kaverna teyin edildikde

C) Boyrayin solitar kavernasi askar edilmis xastada 1 il muddatinda aparilmis kombina
edilmis antibakterial terapiya effekt vermadikda

D) Sidik axarinda spesifik etiologiyal striktura olduqda

E) Boyrak vereminin segmentar yayilmasinin kliniki-rentgenoloji slamatlari geyd
olunduqgda



292) Boyraklarin destruktiv veraminda spesifik terapiya effekt vermadikda hansi
middatda organsaxlayici emaliyyatlar aparilir?

A) 8-12 ay arzinda
B) 3 ay arzinda

C) 4-6 ay arzinda
D) 1 ay arzinda

E) 2 il erzinda

293) Boyrayin mahdud destruktiv vereminda va sidik axarinin strikturasi zamani
vacibdir?

A ) Sidik axarinin plastikasi, amaliyyat yolu ile béyrekdaki destruksiya ocagini lagv
etmak

B) Nefrektomiya amaliyyati aparmaq
C) Sidik axarinin plastikasi
D) ®maliyyat yolu ile boyrekdaki destruksiya ocagini lagv etmak

E) Daha intensiv antibakterial terapiya aparmaq

294) Kontralateral bdyrayin funksiyasi genastbaxs olduqda, aks tarafin boyrek
vareminda nefroektomiya Ug¢ln asagidakilardan hansi mutleq gosteris deyil?

A)) Tacrid olunmusg veram kavernasi
B) Aciq verem pionefrozu

C) Boyrayin polikavernoz veremi

D) Bdyrayin tacrid olunmus pionefrozu

E) Boyrak veremi ve sidik axarinin daralmasi



295) Boyrak varamina gore nefroektomiya amaliyyati kegirmis saxslarin galmig
bdyrayinda hansi xastalik daha ¢ox tesaduf olunur?

A) Pielonefrit, nefrolitiaz
B) Pielonefrit

C) Nefrolitiaz

D) Sis

E) Verem

296) Boyrak varaminde xastalara amaliyyatoni spesifik kimyavi terapiya hansi
muiddatdea aparilir?

A) Iki hefteden az olmayaraq
B) 1 hafte middatinda

C) Alt aydan az olmayaraq
D) ikiilden az olmayaraq

E) 3 glin middatinda

297) Mualice qurtardigdan sonra asagidakilardan hansi boyrak veraminin sagalma
kriteriyalarina aiddir?

A) 5il muddstinds sidikde varem mikobakteriyasinin, leykositler va eritrositlorin agkar
olunmamasi, destruksiya ocaginin stabillesmasi ve geri inkisaf etmasi

B) 3 il muddstinde sidikde vaream mikobakteriyasinin, leykositler va eritrositlarin askar
olunmamasi

C) 5 il muddastinds sidikde varam mikobakteriyasinin, leykositler va eritrositlarin askar
olunmamasi

D) Destruksiya ocaginin stabillesmasi va geri inkisaf etmasi



E) 1 il muddstindes sidikde varam mikobakteriyasinin, leykositler va eritrositlerin askar
olunmamasi

298) Boyrak varaminin sagalma kriterlari nays asaslanir?

A)) 5 il muddastinda provakasion verem sinaglarinin manfi naticalarina ve rentgen
soklinin stabilliyine

B) Rentgen gaklinin stabilliyina
C) 5 il muddatinde provakasion verem sinaglarinin manfi naticalarina

D) Mualice qurtardigdan sonra1 il middatinda xastanin sidiyi akildikde manfi cavabin
alinmasi, rentgen saklinin stabilliyina

E) Mualica qurtardigdan sonra 2 il muddatinda xastenin sidiyi akildikde manfi cavabin
alinmasi

299) ik defe veram prosesi askar olunan xasatlorin xestexanada miialice miiddsti ne
gadar olmahdir?

A) 3-6 aydan az olmamalidir
B) 1 ilden az olmamalidir

C) 2-3 hefte olmalidir

D) 1 aydan az olmamalidir

E) 1,5-2 il olmalidir

300) Boyrayin aktiv varami bir va ya iki tarafli olduqgda xastaler hansi muddats amak
gabiliyyatini itirirlor?

A)9-12 ay
B) 2 ay
C)4 ay



D) 3 ay
E)2il

301) Boyrak varamina gore aparilan mialicedan sonra xastalar en az ne¢ce miuddatde
dispanser nazarati altinda olmahdir?

A)4-51l

B) 2-3 ay
C) 3-6 ay
D) 0,5-1 il
E) 8-10 il

302) Boyrak varemi olan xastalars Il qrup alillik verilir?

A ) Butun sadalananlar dogrudur
B) Uciincii deracali boyrak gatismazigi oldugda

C) Varam prosesinin gecikmis marhalalarinds ve antibakterial terapiya kifayat gadar
effekt vermadikda

D) Uclincl daracali boyrak catismazligi oldugda, veram prosesinin gecikmis
marhalalerinds ve antibakterial terapiya kifayst gadar effekt vermadikda

E) ikinci deracali bdyrek catismazligi oldugda

303) Ftiziouroloji sanatoriyalara gondarilmasi boyrak verami olan xastalara hansi
hallarda oks gostarisdir?

A') Kaskin boyrak ¢catismazhgi
B) Xroniki bdyrak ¢atismazligi



C) Sidikfistullari
D) Sidiyinaxmasi

E) Boyraklarinkistasi

304) Boyrak varemi olan xastalarin xtsusilesmis ftiziouroloji sanatoriyalara
gondarilmasina aks gosterisdir?

A ) Butin sadalananlar

B) Simuk-oynaq sisteminin vaeremi
C) Boyraklarin amiloidoz

D) Agciyarlarin aktiv varami

E) Agciyarlarin aktiv verami, sumuk-oynaq sisteminin verami

305) Sidik kisasinin veremi zamani sistoskopiya ile askar olunan dayisikliklare aiddir?

A) Butln sadalananlar
B) Yaralar

C) Xestoa boyrok torafda sidik axarinin mansabi nahiyasinda selikli gisada capiq
dayisikliklari

D) Veram qabarlari

E) Verem qabarlari, yaralar

306) Sidik kisasi verami Giclin daha xarakterik simptomlara aiddir?

A ) Dizuriya, terminal hematuriya

B) Terminal hematuriya



C) Heraratin yiiksalmasi
D) Dizuriya

E) Usltme, titratma

307) Sidik kisasi varaminin agirlasmalarina aiddir?

A ) Bitin sadalananlar

B) Sidik kisesinin blzismasi
C) Pielonefrit

D) Sidiklik-sidik axari refliksu

E) Sidik kisesinin buztsmasi, pielonefrit

308) Dibunolla na vaxt sidik kisasinin instilyasiyasi tetbiq edilir?

A) Varam sistitinde

B) Verem prostatitinda ve vezikulitinda

C) Veram prostatitinds va orxiepididimitinda
D) Varem sistitinda ve orxiepididimitinda

E) Qeyri-veram sistitinda

309) Varamle ilk ndvbads zadalanirlor?

A') Boyrakler
B) Sidik kanal
C) Sidik kisesi
D) Sidik axari



E) Bbyrak layani

310) Kisilarin cinsiyyat orqanlarinin veremi zamani birincili olaraq zadalanirler?

A ) Toxumgixaricl axacaq ve xaya artimi
B) Prostat vezi

C) Xayalar

D) Xaya artimlari

E) Toxum kisaleri

311) Prostat vazi verami liclin xarakterik alamat hansidir?

A ) Aralig nahiyasinda ve duz bagirsaqda agrilar, dizuriya
B) Dizuriya

C) Uretradan irin ifrazi

D) Qarin nahiyasinda agrilar

E) Aralig nahiyesinda agrilar

312) Prostat vazinin varemi zamani rektal miayine zamani askar olunur?

A) Prostat vazin bark duylinli gabarigh sathi, bark ocaqglarla yanasi fliktuasiya olunan
vo ¢Okak sahalerin olmasi

B) Vazinin olculerinin kigilmasi
C) Vazinin daqiq konturlari
D) Bark ocaglarla yanasi fluktuasiya olunan va ¢okak sahalarin olmasi

E) Prostat vezin bark duyunlt gabarigli sathi



313) Xaya va xaya artimlari varemi Uc¢in xarakterik yerli dayisikliklara aiddir?

A') Butin sadalananlar
B) Xayanin reaktiv hidropsu

C) Xaya ila xaya artiminin six bitismasi, darida xaya artimindan baslayan fistulanin
olmasi

D) Tasbehsakilli toxumgixarici axacaq

E) Xaya artiminin béyuimasi, sartlesmasi, qabarliligi

314) Xaya artiminin varami zamani daha ¢ox zadalanir?

A ) Batln xaya artimi

B) Xaya artiminin quyrugu
C) Xaya artiminin basi

D) Xaya artiminin cismi

E) Xaya artimi ve xaya toxumasi

315) Xaya artiminin varaminin diagnozunda etibarli mtayina hansidir?

A ) Xaya artiminin biopsiyasi

B) Eyakulyatin bakterioloji muayinasi
C) Uretra mohtaviyyatinin muayinasi
D) Sidiyin miayinasi

E) Eyakulyatin bakterioloji muayinasi, uretra mohtaviyyatinin miayinasi



316) Kaskin baglayan xaya artimi veremi zamani1 musgahida edilir?

A') Butin sadalananlar

B) Xaya artiminin giskinliyi

C) Xayaliq darisinin hiperemiyasi ve 6demi

D) Xaya artimi nahiyasinda agri, xaya artiminin gigkinliyi

E) Xaya artimi nahiyasinde agri

317) Kaskin baglayan xaya artimi verami zamani tayin olunmur?

A ) isti proseduralar ve fizioterapevtik mualice
B) Xayaligin immobilizasiyasi (suspenzoriy)
C) Antibakterial terapiya

D) istirahet

E) Butun sadalananlar

318) Xaya artimlarinin verami zamani hansi amaliyyat kecirilir?

A ) ikiterofli epididimektomiya

B) Hemikastrasiya

C) Epididimektomiya xayanin rezeksiyasi ilo
D) Orxektomiya

E) Epididimektomiya aks tarefden vazorezeksiya ilo



319) Xaya artiminin varami zamani hansi muddatde aparilan veremaleyhina terapiya
effektsiz sayilaraq carrahi midaxile tayin edilir?

A') 2 ay muddatinda
B) 1 ay muddatinda
C) 4 ay muddatinda
D) 6 ay muddatinda
E) 1 il middatinda

Bdlma 11. Uroginekologiya

320) Hamilalik zamani sidik sisteminde dayigiklik toraden faktorlara sadalananlardan
hansi aid deyildir?

A) Temperatur
B) Endokrin

C) Mexaniki

D) Neyrohumoral

E) Anadangalma

321) Urodinamik pozgunluglar hamilsliyin hansi haftasinda bas verir?

A)5-6
B) 1-2
C) 15-20
D) 21-30



E) 30-36

322) Hamilslikde na vaxt diurez artir?

A) Birinci trimesterda

B) ikinci trimesterda

C) Uglincui trimesterda

D) Birinci va ikinci trimesterda

E) Ikinci ve tigiincii trimesterda

323) Hamilalikda diurez na vaxt azalir?

A) lll trimesterda

B) Il trimesterda

C) | trimesterde

D) I ve Il trimesterda

E) I ve Il trimesterda

324) Sidik kisasi tutumunun maksimal boyimasi hamilaliyin neganci ayina uygundur?

A)7-9
B) 3-4
C) 5-6
D) 1-2
E) 2-3



325) Sidik kisasinin an ¢ox yerdayigsmasini na toradir?

A ) Bas galisi-basin darinds yerlosmasi

B) DOlun sagri galisi

C) Délun kéndaslen yerlagmasi

D) Bas gslisi-basin yuksakds dayanmasi ile
E) Dolin bas galisi

326) Dogusdan sonra sidik kisesinin normal funksiyasi na zaman barpa olur?

A)) 4-6-ci heftede
B) 1-3-cu heftede
C) 9-10-cu heftada
D) 11-15-ci hefteda
E) 16-20-ci haftede

327) Uroloji xastaliyi olan hamile gadina hansi zararsiz miayina Usulu apariimahdir?
A ) Ultrasas muayinasi

B) Radioloji muayina

C) Rentgenoloji muayina

D) instrumental miayina

E) Nlva-magqgnit tomogqrafiyasi

328) Hamilaliya daha cox na tesir edir?



A ) Boyraklerin canaq distopiyasi
B) Boyraklarin bel distopiyasi

C) Sidik yollarinin ikilesmasi

D) Boyraklerin ¢arpaz distopiyasi
E) Nefroptoz

329) Hamilalik pielonefritinin effektiv mualicaesine asagidakilardan hansi tasir gosterir?

A ) Butin sadalananlar

B) Uroantiseptik ve diuretiklarin tetbiqi
C) Urodinamikanin barpasi

D) Birincili irinli ocaqglarin sanasiyasi

E) Antibiotikoterapiya

330) Hamilalik pielonefritinin tacili operativ miualicesine gdsteris hansidir?

A) Kaskin irinli pielonefrit

B) Yiksak haraket

C) Ureterohidronefroz

D) Xroniki boyrek catismazhgi
E) Oligouriya

331) Hamilaliyin pozulmasi na zaman gosterisdir?

A) Har iki béyrayin daslari va xroniki bdyrak ¢atismazliginda



B) Oksaluriyada

C) Boyrak kasaciginin dasinda

D) Sidik axarinin tek daginda(dlgusu 13 mm)
E) Layanin tak dasinda

332) Hamilalik zamani sidik axininin barpasi Ugun gdsterilan Usullarinin hansi istifade
olunur?

A') Butin geyd olunanlar

B) Stent goyulmasi

C) Nefrostomiya

D) Sidik axarinin kateterizasiyasi

E) Konservativ mialica

333) Hamilalik zamani tadbiqi mimkin olan antibakterial preparatlar hansilardir?

A) Sefalosporinler ve penisillinlar
B) Ftorxinolonlar

C) Sefalosporinler

D) Penisillinler

E) Ftorxonolonlar, sefalosporinlar, penisillinlar

334) Hamilaliyin | trimestrinda hansilari teyin etmak olar?

A) Penisillinler

B) Sefalosporinler



C) Sulfanilamidlar
D) Xinolonlar

E) Nitrofuranlar

335) Hamilalik pielonefritinda antibiotikoterapiya nece apariimalidir?

A) Klinik vaziyyat normallasana qadar, sidiyin akilmasinin 2 defelik manfi natice alinana
gadar, sidik analizi normallasana gader

B) Klinik vaziyyat normallasana qadar
C) Sidiyin skilmasinin 2 dafalik manfi natica alinana gadar
D) Sidik analizi normallasana qadar

E) Qisa kurslarla

336) Sidik dasi xestaliyinin planli operativ mualicaesi hamilaliyin necanci haftasinda
optimal sayilir?

A)14-18
B) 2-3
C) 1-2
D) 29-32
E) 32-36

337) Genital sistemin sisinda sidik sistemindaki dayisikliklor nadan asilidir?

A ) Bitin sadalananlardan

B) Cinsiyyat Uzvu sisinin yerlasmasindan



C) Neyrohumoral tasirdan
D) Hormonal dayisiklikdan

E) Cinsiyyat Uzvu sisinin olgisundan

338) Usaglig miomasi zamani operativ maalice ne vaxt mitleq gostarisdir?

A ) Piyelonefritin tez-tez kaskinlesmasi va urodinamik pozgunluglarinda
B) Sistalgiyada

C) Sistitda

D) Dizuriyada

E) Sistit ve dizuriya

339) Ginekoloji emaliyyatlar zamani sidik axarinin asagida gostarilan
zadealanmalarindan hansi mumkandar?

A ) Sadalananlarin hamisi

B) Baglanmasi

C) Sixilmasi

D) Terminal hissasinin ¢ixariimasi

E) Kasilmasi

340) ©maliyyat zamani sidik axarinin zadalenmasi miayyan edilarkan carrahi taktika
neca olmalidir?

A ) Sadalananlarin hamisi

B) Sidik axari tamliginin barpasi



C) Peritonun tamhginin barpasi
D) Peritonarxasi sahanin drenaiji

E) Sidiyin derivasiyasi

341) Sidik axari zadslanmasi zamani sadalananlardan hansi edilmalidir?

A)) Bitin geyd olunanlar

B) Ureterostomiya va ureterokutaneostomiya
C) Sidik axarinin kateterizasiyasi

D) Stent

E) Nefrostomiya

342) Buyalski tsulu ile drenaj goyulmasina na zaman gosterisdir?

A) Sidik axarinin asagi 1/3 hissasinin zadalenmasi canaq urohemotomasi ila
B) Sidik axarinin asagi 1/3 hisasinin zadalenmasi (urohematomasiz)

C) Sidik axarinin orta 1/3 hissesinin rezeksiyasi zamani

D) Sidik axarinin asagi 1/3 hissasinin rezeksiyas| zamani

E) Sidik axari baglandigda

343) Sidik axarinin asagi 1/3 hissasinin yaralanmasi va sidik flegqmonasinda optimal
mdalice varianti hansidir?

A ) Nefrostomiya va paraureteral toxumanin genis drenaji
B) Ureterokutaneostomiya

C) Sidik axarlari uclarinin anastamozu



D) Paraureteral toxumanin genis drenaji

E) Nefrostomiya

344) Sidik axarinin baglanmasinin 5-ci giint kaskin seroz pielonefritle agirlasma
zamani se¢im neca olmalidir?

A) Perkutan nefrostomiya
B) Ureterosistoanestomiya
C) Ligaturanin gixariimasi

D) Pielostomiya

E) Acig nefrostomiya

345) Usaqliq xarcangina ( IV marhala ) géra emaliyyat zamani sidik axarinin asag 1/3
hissesinin zadalenmasi zamani na gdstarigdir?

A ) Ureterokutaneostomiya
B) Nefrostomiya

C) Pielostomiya

D) Ureteroureteroanastomoz

E) Sidik axarinin baglanmasi

346) ©n cox transperitoneal amaliyyatlar zamani na zadslanir?

A) Sidikliyin arxa divari
B) Sidikliyin yan divarlari
C) Sidikliyin 6n divari



D) Lyeto Ugbucagi
E) Sidikliyin boynu

347) Qadinlarda sidikliyin izole olunmusg zaedalenmalarinde mualica taktikasi necadir?

A) Sistostomiya,defektin tikilmasi va sidikliys foley kateterinin qoyulmasi
B) Sistostomiya

C) Foley kateteri ila drenaj

D) Defektin tikilmasi

E) Sistostomiya ve Foley kateteri ilo drenaj

348) Qadinlarda sidikliyin ve sidik axarinin asagi 1/3 hissasinin eyni zamanda
zadalenmasi zamani agagidakilardan hansi mumkun deyil?

A') Sidik axar uclarinin anastamozu
B) Ureterosistoanastomoz

C) Sidikliyin defektinin tikilmasi

D) Sistostomiya

E) Sidik axariyani sahanin drenaiji

349) Qadinlarda uretranin genis yaralanmalarinda na vacibdir?

A) Sistostomiya,uretra va vaginanin ayri-ayriligda tikilmasi
B) Foley kateterinin qoyulmasi
C) Sistostoma

D) Uretra ve vaginanin ayriligda tikiimasi



E) Sistostoma va Foley kateterin qoyulmasi

ATU Urologiya kafedrasinin 1V il rezidentlari Ggun test imtahaninin suallari

350. Boyrak xarcanginin xarakter U¢li simptomuna hansilar aiddir:
hematuriya,sisin allenmasi, agri

piuriya, hematuriya, xiluriya

sisin alleanmasi, agri, dizurik alamatlari

agri,dizrik slamatlari,piuriya

piuriya, agri, hematuriya

351.Boyraklerde morfoloji cahatden daha ¢ox hansisislera rast galinir?
epitelial siglara

bdyrakustl vezi qurluslu sislera

hemangiomalara

birlesdirici toxuma sislarina

hemangiomalara

352. Boyrak xarcangi hansi organa daha erkan metastaz verir?
ag ciyara

bdyrakistl veza

gara ciyare

kontralateral boyraye

beyina

353. Boyrak xarcengi daha ¢ox hansi nahiyyanin limfa diyunlarine metastaz verir?
paraaortal ve parakaval limfa diyunlarina

korpucukustu limfa diyunlarina

divararahgina

gasiq nahiyasindaki limfa duyunlerina



boyun nahiyasindaki limfa duyilnlarina

354. Boyrak leyani xarganginin erkan alamati hansidir?
hematuriya

dizurik slamatler

Piuriya

Agri

proteinuriya

355. Boyrak xarcanginin rentgen muayinasinin xarakter alamatlori?

KLS-deformasiyasi, bir grup kasalarin amputasiyasi, sidik axarinin yuxari 1/3 medial
yerdayismasi

B) kasalarin amputasiyasi, axarin medial yerdayismasi

C) KLS-deformasiyasi, bir qurup kasanin anputasiya,

D) axarin medial yerdayismasi, KLS-nin deformasiyasi

E) kasa-leyan sisteminin deformasiyasi

356. Badxassali sisin yegana bdyrayin qutublerindan birinds yerlismasi zamani
hansiemalyyatin apariimasionamlidir.

bdyrayin rezeksiyasi

B) sUa mualicasi

C) sisin elektrorezeksiyasi

D) segmentar arteriyanin embolizasiyasi
E) nefrektomiya

357. Vilms sisi histoloji olaraq hansi toxumadan inksaf edir?
A) birlesdirici toxumadan

B) differensiasiya olunmus embrional sisli toxumadan

C) qigirdaq veazals toxumasindan

D) epitelilal hticeyralarden

E)yuxarida sadalananlarin hamisinda

358. Vilms sisinin erken simptomu asagdakilardan hansidir?

sisin allanmasi
B) agri

C) hematuriya
D) dizuriya

E) piuriya



359. Vilms siglerinin diagnostikasinda agsagdaki muayinalardan hansi daha mihim
sayilir?

kompyuter tomogrofiya

B) ekskretor urogrofiya

C) galxan ureteropielografiya
D) ultrasas muayinasi

E) sistografiya

360. Sidik kisasi xar¢anginin erkan marhalasinda gdsterilan amaliyatlardan hansi
maslahat goralur?

A) transuretral elektrorezeksiya

B) aciq Usulla sidik kisanin rezeksiyasi

C) demykazasiya, axarlarin taze yera kocgurilmasi
D) agiq usulla elektrokoaqulyasiya

E) sistektomiya axarlarin dariyagixariimasi ile

361. Sidik kisasi xar¢anginde transuretral elektrorezeksiya na vaxt maslahat gérulmur?

T4 merhalesinda

B) T1 maerhalesinde

C) T1 ve Ta marhalasinda
D) T2 marhalasinda

E) Ta, Tis marhalasinde

362. Sidik kisasi xar¢anginin T4-inoperabel marhalesinda xastalarin vaziyyatini
yungullagdirmak maqgsadile bunlarin hansini etmak uydun sayilir?

sidik axarlarinin dariyagixarilmasi, daxili qalga arteriyalarinin baglanmasi
B) sistektomiya, axarlarin bagirsaga kogurtlmasi

C) episistostomiya

D) daxil qalga arteriyalarinin baglanmasi

E) sistektomiya, axarlarin dariyagixariimasi

363. PSA-nin (Prostat Spesifik Antigen) normal gdstericisi ne gadardir?
0-4 ng/ml

0.4-1 ng/ml

4-10 ng/ml

1-10 ng/mi



0.4-4 ng/ml

364. Hansi ifada dogrudur?

prostat vezi xar¢anginin an ¢ox rast galinan histoloji tipi adenokarsinomadir
prostatin butun sigleri igarisindean ¢ox rast galinani prostat xargangidir
PSA saviyyasi prostat vezi adenomasinin an etibarli gostaricisidir

prostat xer¢cangi daha ¢ox genc yaslarda amale galir

prostat xarcanginin erkan slamati simuk agrilaridir

365.Hansi Kklinik alamat prostat vezi xar¢angi Ucun xarakterik deyil?
anuriya

hematuriya

stranquriya

pollakiuriya

isuriya

366.HansiI muayina metodundan prostat vezi xar¢anginin diagnostikasinda istifada
olunmur?

ekskretor urografiya
USM

KT

PSA tayini

rektal miayina

367.Hansi ifada dogru deyil?

prostat vezi xar¢anginin rast gelma tezliyi 70 yasa qadar artir, sonra ise sabit qalir
45 yasdan asagi kisilerda prostat vazi xar¢angi nadir rast galinir

prostat vezi xar¢anginin sumuik metastazlari zamani galavi fosfatazanin migdari artir
PSA-nin normal gostaricisi 0-4 ng/ml-dir

prostat vezi xar¢anginin rast galma tezliyi yasla barabar artir



368.Prostat vazi xer¢anginin simuk metastazlari zamani hansi markerin aktivliyi geyd
edilir?

galevi fosfataza (QF)

prostat spesifik antigen (PSA)
alfa-fetoprotein (AFP)

insan xorionik gqonadotropini (hCG)

laktat dehidrogenaza (LDH)

369.Radikal prostatektomiyanin agirlasmalari hansidir?
hamisi

anastomoz darhgi

inkontinensiya (sidik saxlamazhgr)

tromboembolik agirlagmalar

erektil disfunksiya

370.Prostat vazi xerganginin mualicesinds istifade olunmur:
acglq adenomektomiya

orxiektomiya

radikal prostatektomiya

sua mualicesi

estrogen mualicasi

371.Radikal prostatektomiyadan sonra PSA saviyyasi neca dayisir?
Olculs bilmyacak saviyyayas enir

dayismir

artir

avval artir, sonra azalir

sarbast PSA artir, total PSA azalir

372.Radikal prostatektomiyadan sonra tayin olunmayan PSA-nin artmaga baslamasi
nayi gostarir?

xar¢angin residivini



xar¢angin tam goturialmamasini
uzaqg metastazi
regionar metastazi

hamisi duzdur

373.Xaya sislarinin mualics taktikasi necadir?

coarrahi, sta ve kimyavi terapiya kompleks seraitds aparilir
coarrahi vegua mualicasi aparilir

coarrahi ve kimyavi terapiya aparilir

yalniz carrahi mialice aparilir

sua va kimyavi terapiya aparilir

374.Sevassyu amaliyyatinin mahiyyati nadan ibarstdir?

birincili sis ocagi ile birge peritonarxasi limfa duyunlari da xaric olunur

birincili sis ocagi ile birge qasiq, ¢ganaq ve peritonarxasi limfa diyunlari de xaric olunur
sis ocag! ile normal xaya da xaric olunur

xaya ila birge toxum ciyasi va gasiq limfa diyunlari de xaric olunur

xayalar, xayalig ve toxum ciyaleri qasiq limfa duyudnleri ile birge xaric olunur

375.Hansi ifada sahvdir?

toxum kisaciklarinin birincili sislerine daha ¢ox rast galinir

toxum kisaciklarinin sigleri daha ¢ox 50-60 yaslarda rast galinir

toxum kisaciklerinin ikincili sislaeri prostat vazi, diz badirsaq ve sidiklikdan keca bilar

toxum kisaciklarinin bad xassali sislerinden adenokarsinoma va slindirebanzar hiceyrali
xargang rast galinir

toxum kisaciklarinin bad xassali sislerinde prognoz geyri ganastbaxsdir

376. Sadalananlardan hansi toxum kisaciklerinin sisleri zamani rast galinan klinik
alametlardandir?

1 — hemospermiya, 2 — duz bagirsaga irradiasiya edan agri, 3 — defekasiya ve siyima
aktinin pozulmasi

1,2,3
1,2



yalniz 1
1,3

yalniz 2

377. Toxum kisaciklarinin sislari zamani hansi muayina metodundan istifade etmak
olar?

Hamisi

USM

rektal miayina
KT

MRT

378. Sidik kanalinin xos xassali sislerinden an cox rast galinani hansidir?
Polip

Papilloma

Angiofiboroma

Fibroma

Karunkul

379.Uygunlugu muayyen edin:
1 — prostat xar¢engi2 — PXH-prostat vazin xos xassali hiperplaziyasi

A — periuretral zona, B — periferik zona, C — hormonal mualice, D - 5a reduktazanin
inhibitorlar

1-B,C,2-A,D
1-A,C,2-B,D
1-B,D,2-A,C
1-A,D,2-B,C
1-B,C,D,2-A,C,D

380.A¢iq adenomektomiyaya gostaeris:

1 — sidikliyin ¢oxlu daglari, 2 — sidikliyin divertikulu, 3 — prostatin ¢akisinin 100 g-dan ¢ox
olmasi, 4 — sklet deformasiyalari, 5 - kaskin prostatitin olmasi

A)1,2,3,4



B)1,2,3,4,5
C)2,3.4,5
D)1,2,3

E) 1,3,4

381.PXH zamani keskn sidik longimasi bas verib. ilkin yardim olaraq ne etmak
lazimdir?

sidikliyin kateterizasiyasi

TURP amealiyyati

spazmolitik preparatlarin istifadasi
perkutan sistostomiya

tocili agiq carrahi amaliyyat

382.TUR sindromu na demakdir?

A) TUR zamani hipotonik mahlulun gana sorulmasi naticasindeamala galan patoloji
vaziyyet (hemoliz)

B) TUR zamani izotonik mahlulun gana sorulmasi naticasindsamals galen maye
yuklanmasi

C) TUR zamani sfinktorun zadalenmasi naticesindeamsale galen sidik saxlamazligi

D) TUR zamani xastenin badanindan elektrik gapanmasi naticasindsamals galen
patoloji reaksiya

E) TUR zamani prostat kapsulasinin zadslenmasi naticesinde ganamanin bas vermasi

383.TURP amealiyyati zamani bas veran agirlasmalardan deyil?
A) Qasiqustu sidik fistulasinin amala galmasi

B)Qanaxma

C)TUR sindrom

D)Sidikliyin perforasiyasi

E)Sidik saxlamazhgi

384. PXH-nin mualicausullarina aid deyil?
radikal prostatektomiya

fitoterapiya



TURP
bir marhalali agiq adenomektomiya

a-blokatorlarin istifadasi

385. Sadalananlardan hansi xaya sislarinin risk faktorudur?
1 — kriptorxizm, 2 — travmalar, 3 — radiasiya, 4 — iltihab
1,2,3

1,234

1,34

2,34

1,24

386. Xaya sislarinda regionar metastazlar daha ¢ox hansi limfa diyunlarina yayilir?
peritonarxasi, paraaortal

canaq

gasiq

mediastinal

korplUcukusti

387. Hansi ifade sahvdir?

xaya sislarinin aksariyyatini geyri herminogen sislar tagkil edir

xaya sigleri daha ¢ox peritonarxasi limfa duyunlarine metastaz verir
kriptorxizmli sexslarde xayada sis emala galma ehtimali normadan goxdur
xaya siglarinin an erkan alamati onun bdylumasi va barkimasidir

xaya siglari hematogen yolla garaciyer ve agciyara metastaz vera biler

388. Xaya siglarinin histoloji tiplarinin rastgalma tezliyina gora duzun.
1 — adenokarsinoma, 2 — seminoma, 3 — sarkoma, 4 — teratoma, 5 — xorionepitelioma

2,1,3,45



1,2,3,4,5
2,1,4,3,5
1,3,2,4,5
2,1,4,5,3

389. Fiziki mUayina zamani xayada bark diyin muayyan olunur. llkin deyarlandirma
ucun hansi muayine maslahatdir?

USM

KT

MRT

xaya biopsiyasi

laborator maayinaslar

390. Xaya sislarinda ilkin klinik slamat?
xayanin boyumasi va barkimasi
xayanin agrili olmasi

hemospermiya

gasiq limfa diyunlarinin bdylmasi

retroperitoneal limfa duyunlarinin boyumasi

391. Sadalananlardan hansi xaya sislerinin diagnostikasinda istifade olunur?
1 — fiziki mbayine, 2 — USM, 3 — KT, 4 — MRT, 5 — AFP tayini

1,2,3,4,5

1,3,45

2,345

1,234

2,34

392. Xaya siglarinin mualica taktikasi necadir?
coarrahi, sta ve kimyavi terapiya kompleks seraitds aparilir
coarrahi ve suia mualicasi aparilir

coarrahi ve kimyavi terapiya aparilir



yalniz carrahi mialice aparilir

sua va kimyavi terapiya aparilir

393. Sevassyu amaliyyatinin mahiyyati nadan ibaratdir?

birincili sis ocagi il birga peritonarxasi limfa duyunlari ds xaric olunur

birincili sis ocagi ils birge qasiq, ganaq ve peritonarxasi limfa dayunlari da xaric olunur
sis ocag! ile normal xaya da xaric olunur

xaya ila birgsa toxum ciyasi va gasiq limfa duyunlari de xaric olunur

xayalar, xayalig ve toxum ciyaleri qasiq limfa duydnleri ile birge xaric olunur

394. Hansi ifade sahvdir?

xaya artimi ve xaya sislarinin rast galma tezliyi eynidir

xaya artiminin gigleri gox vaxt onun quyrug hissasindan inkigaf edir

xaya artiminin xos xassali sislerina teratoma, fiboroma, lipoma, angioma aiddir
xarcang ve sarkoma xaya artimindan inkisaf edan badxassali sislerdir

xaya artimimnin bad xassali siglarinde mualica xaya sislarinda oldugu kimi aparilir

395. Hansi ifade sahvdir?

toxum kisaciklarinin birincili sislerine daha ¢ox rast galinir

toxum kisaciklerinin sisleri daha ¢ox 50-60 yaslarda rast galinir

toxum kisaciklarinin ikincili sislari prostat vazi, duz bagirsaq va sidiklikden kega bilar

toxum kisaciklarinin bad xassali sislerinden adenokarsinoma va slindirebanzar hiceyrali
xarcang rast galinir

toxum kisaciklarinin bad xassali sislerinde prognoz geyri ganastbaxsdir

396. Sadalananlardan hansi toxum kisaciklarinin sislari zamani rast galinan klinik
alametlardandir?

1 — hemospermiya, 2 — duz bagirsaga irradiasiya edan agri, 3 — defekasiya ve siyima
aktinin pozulmasi

1,2,3
1,2
yalniz 1

1,3



yalniz 2

397. Toxum kisaciklarinin sislari zamani hansi muayina metodundan istifade etmak
olar?

hamisi

USM

rektal miayina
KT

MRT

398. Hansi ifade sahvdir?
toxum kisaciklarinin bad xassali sisleri zamani prognoz genastbaxsdir

toxum kisaciklarinin siglerini onun dasi, veremi vae iltihabi xastslikleri ile differensasiya
etmak lazimdir

toxum kisaciklarinin bad xassali sislerinde radikal amaliyyat zamani toxum kisaciklari,
prostat vezi, yumsaq toxumalar ve ¢anaq limfa diyunleri ¢ixarilir

toxum kisaciklarinin bad xassali sislerinda diagnostika t¢un rektal miayine, prostat vozi
siresinin analizi mutleqdir.

toxum kisaciklerinin sislerinda vezikulografiyadan differensial diagnostika t¢un istifade
etmak olar

399. Sidik kanalinin xos xassali sislerinden an cox rast galinani hansidir?
polip

papilloma

angiofibroma

fibroma

karunkul

400. Hansi ifade dogrudur?

sidik kanalinin siglarixos ve badxassali ola bilar

sidik kanal siglarinda ilk slamat sidik tutulmasinin amals galmasidir
karunkul asasan Kigiloerda rast galinir

sidik kanalinin siglari zaman uretroskopiya aks gostarisdir



sidik kanalinin xos xassali sislerinds elektrokoaqulyasiya radikal mialice hesab olunur

401. Hansi ifade sahvdir?

sidik kanalinin xos xassali sislerindas ilk alamat uretroragiyadir

sidik kanalinin an ¢ox rast galinan bad xassali sigi xarcangdir

Sldik kanalinin xos xassali siglerinds uretra sirkulyar ve ya pazvari rezeksiya olunur
sidik kanalinin bad xasssli sislari asasan kisilerda ve 40 yasdan sonra tesaduf olunur

sidik kanalinin xar¢angi en ¢ox xarici dalik nahiyyasinda lokalizasiya olunur

402. Uretra xarcanginin xarakterik alamatlari hansidir?

1 - an ¢ox xarc¢anga rast galinir, 2 - asasan 40 yasdan yuxari kisilarda rast galinir, 3 - an
cox uretranin xarici daliyi nahiyyssinde lokalizasiya olunur, 4 — gadinlarda kisilarden 1.5
dafa ¢ox ast galinir

1,2,3
1,2,3,4
1,3,4
3,4
1,2

403. Hansi uretra xarganginin klinik alamatlarine aiddir?
hamisi

uretrada yandirma hissi

agri

ganh va irinli ifrazat

kaskin sidik langimasi

404. Hansi ifads sahvdir?

uretra xar¢anginin baslangic marhalasi zamani penis amputasiya olunur
uretra xar¢anginin diagnostikasi zamani uretroskopiya ve uretraqgrafiya aparilir
uretra xargangi xayalara yayildigda Dyuken amaliyyati aparilir

uretra xar¢angi qadinlarda nadir rast galinir

uretra xar¢anginds prognoz adatan pis olur



405. Uygunlugu miayyan edin:
1 — prostat xergengi2 — PXH-prostat vazin xog xassali hiperplaziyasi

A — periuretral zona, B — periferik zona, C — hormonal mualice, D - 5a reduktazanin
inhibitorlari

A)1-B,C,2-AD
B)1-A,C,2-B,D
C)1-B,D,2-A,C
D)1-A,D,2-B,C
E)1-B,C,D,2-A,C,D

406. Prostat vazin xos hiperplaziyasi kigilorde an ¢ox tesaduf olunur:
A) 50 yasdan sonra

B) 60 yasdan sonra

C) 50-70 yas arasinda

D) 40 yasdan sonra

E) 70-80 yas arasinda

407. Prostat vazin xos hiperplaziyasinin amala galmasi hansi faktorla slagslidir?
1 —yas, 2 — hormonal, 3 — genetik

A)1,2

B) yalniz 2

C) 1,3

D) 1,2,3

E) yalniz 3

408. Prostat vazin xos hiperplaziyasinin amala galmasinda hansi fermentin rolu var?
5a reduktaza

Fosfodiesteraza

Amilaza

ACF

Xmotripsin



409. Xeasto A sidiys tez-tez getmoakdan, gecalor 4-5 dafa sidiys galxmaqgdan, sidiys
gedarkan gozlamakdaen, sidik sirnaginin nazilmasindan va tazyiqinin azalmasindan
sikayet edir. ilkin diagnoz?

A) PXH basglangic marhals

B) PXH galiq sidik marhalasi

C) PXH paradoksal isuriya marhalesi
E) prostat xar¢angi

E) neyrogen sidiklik

410. Prostat vezin xos hiperplaziyasinin agirlagsmalarindan deyil:
A) anuriya

B) keskin sidik lengimasi

C) sidikliyin dasi

D) tekrarlayan infeksiyalar

E) boyrek gatismazligi

411. Prostat vezin xos hiperplaziyasi zamani sidiklikde gedan daysikliklar?
1 — hipertrofiya, 2 — trabekulyasiya, 3 — atoniya, 4 — yalanci divertikullar
1,2,3,4

1,34

1,3

1,2,3

2,3,4

412. Prostat vazin xos hiperplaziyasi zamani boyrak ¢atismazhgi inkisaf edir:

A) asag sidik yollarinda amala galen durdunlugun yuxar sidik yollarina da yaylimasi
naticesinda

B) xaric ola bilmayan sidiyin sidikliyin selikli gisasindan qana sorulmasi ile
C) boyumus prostat vazidan ifraz olunan toksiki maddalarin tesiri ila
D) asag: sidik yollarinda amala galen durgunlugun bdyraklara reflektori tasiri ilo

E) hormonal profilin dayismasi ile



413. Hansi ifada sehvdir?

A) boyrek catismazhginin emala galmasi PXH-nin inkisaf etmasini gosterir
B) PXH kigilords an ¢ox yayilan xos xassali sisdir

C) PXH-nin amala galmasinda yas, hormonal ve genetik faktorlarin rolu var
D) PXH zamani sidiklikde das amala galma ehtimali artir

E) PXH prostatin periuretral zonasindan emala galir

414. Hansi ifade dogrudur?

A) PXH intravezikal ve subvezikal inkisaf eda bilir

B) PXH-nin an c¢ox rast galinan agirlasmasi BC-dir

C) PSA prostat adenomasi ugun spesifik gostaricidir

D) 5a reduktazanin inhibitorlari PXH-nin simptomatik mualicasindae istifada olunmur.

E) PXH-nin mualicesinda radikal prostatektomiyadan da istifada olunur.

415. PXH ve prostat xarcenginin diferensasiyasinda istifada oluna bilar?

1 — rektal miayins, 2 — PSA tayini, 3 — transrektal USM, 4 — prostatin biopsiyasi
1,234

2,34

2,4

1,3,4

3,4

416. PXH hansi xastaliklarden diferensasiya olunmalidir?
A) hamisindan

B) prostat xargengindan

C) uretral darligdan

D) sidiklik dasindan

E) sidiklik boynunun kontrakturasindan

419. PXH-nin ikinci marhalasi hansidir?
galiq sidik marhalasi

oligoanuriya marhalasi



baslangic marhala
paradoksal isuriya marhalasi

kaskin sidik tutulmasi marhalasi

420. PXH-nin diagnostikasi zamani hansi miayinanin apariimasi magsadauygun deyil?
ganin Umumi analizi

PSA tayini

transabdominal USM

rektal miayina

transrektal USM

421. PXH-nin diagnostikasinda an ¢ox istifada olunan instrumental miayine metodu
hansidir?

transabdominal USM
transrektal USM

KT

rektal miayine

PSA tayini

422. PXH-nin simptomatik mialicesinda hansi qrup preparatlardan istifade olunur?
5a-reduktazanin inhibitorlari ve a- blokatorlar

QSIiBP vea ganglioblokatorlar

Spazmolitikler

a-blokatorlar ve antihistamin maddaler

Antibiotiklar ve spazmolitiklar

423. PXH-nin mualicesinda hansi kombinasiyanin istifadesi daha magsada uygundur?

1 - a-blokatorlar, 2 - 5a-reduktazanin inhibitorlari, 3 — fitopreparatlar, 4 — QSISP, 5 —
sitostatiklar

1,2
1,3
1,2,3,4,5



135
2,3

424. Bu grup preparatlar testesteronun dihidrotestesterona ¢evrilmasini blokada
etmakla prostat vazin ol¢ulrini azaldir:

5a-reduktazanin inhibitorlari
a-blokatorlar

fitopreparatlar
antiandrogenloar

QSioP

425. PXH-nin cerrahi mialicasinda “qizil standart” sayilan metod hansidir?
TURP (transuretral prostat rezeksiyasi)

acgiq adenomektomiya

TULIP (transuretral lazer prostatektomiya)

TUIP (transuretral prostat insiziyasi)

radikal prostatektomiya

426. Agiq adenomektomiyaya gosteris:

1 — sidikliyin ¢oxlu daslari, 2 — sidikliyin divertikulu, 3 — prostatin ¢akisinin 100 g-dan ¢ox
olmasi, 4 — sklet deformasiyalari, 5 - kaskin prostatitin olmasi

1,2,3,4
1,2,3,4,5
2,3,4,5
1,2,3
13,4

427. PXH zamani kaskn sidik langimasi bag verib. ilkin yardim olaraq ne etmak
lazimdir?

sidikliyin kateterizasiyasi
TURP amaliyyati
spazmolitik preparatlarin istifadasi

perkutan sistostomiya



tocili agiq carrahi amaliyyat

428. Adenomektomiyadan sonraki erkan agirlagsmani gostarin?
vezin yatagindan ganaxma

uretranin strikturasi

sidik saxlamazhgi

sidiklik boynunun stenozu

residiv xos xassali hiperplaziya

429. TUR sindromu na demakdir?

TUR zamani hipotonik mahlulun gana sorulmasi naticesinda amale galen patoloji
vaziyyet (hemoliz)

TUR zamani izotonik mahlulun gana sorulmasi naticesinde amala galan maye
yuklanmasi

TUR zamani sfinktorun zadslanmasi naticasinde emala galan sidik saxlamazhgi

TUR zamani xastanin badanindan elektrik gapanmasi naticesinde emale gelan patoloji
reaksiya

TUR zamani prostat kapsulasinin zedslenmasi naticesinde ganamanin bas vermasi

430. TURP amaliyyati zamani bas veran agirlasmalardan deyil?
Qasiqustu sidik fistulasinin amale gelmasi

Qanaxma

TUR sindrom

Sidikliyin perforasiyasi

Sidik saxlamazligi

431. PXH-nin mualice Usullarina aid deyil?
radikal prostatektomiya

fitoterapiya

TURP

bir marhalali agiq adenomektomiya

a-blokatorlarin istifadasi



432. Hansi penisin xos xassali siglerina aiddir?

1 — kandiloma, 2 — papilloma, 3 — leykoplagiya, 4 — hiperkeratoz, 5 — adenokarsinoma
1,234

1,2,3,4,5

1,35

1,24

2,5

433. iti uclu kondilomalar hagda deyilen fikirlerden hansi sehvdir?

iti uclu kondilomalar daha ¢ox uretranin xarici dsliyi etrafinda amals galir
etiologiyasinda viruslarin rolu oldugu dasunaltr

gorunusuna gora xoruz pipiyini ve gul kalemini xatirladir

kondilomalarin sathinda xoralasma va irinlema bas verdikda gasiq limfa diyunlari
boylyur

iti uclu kondilomalar elektrokoaqulyasiya va carrahi tsulla legv edilir

434. Cinsiyat UzvinUn basinda va ya puluyinds xovlu , lifli téremalar saklinde amale
galir, asanligla ganayirlar. Penisin hansi xos xassali tormasi tesvir olunub?

papillomatoz gisler
iti uclu kondiloma
leykoplagiya

keyr eritroplaziyasi

hiperkeratoz

435. Uydunlugu maayyan edin.
A — Penis basinda yasti, qirmizi, mexmar gaklinds tdrema

B — Osasan penis basinda va puliikde mahdud hiperkeratoz, ag rengli gabigabanzer
torama

C — Penis darisinda va baginda xarici gérunusuna gore heyvan buynuzunu xatirladan
torema

A — eritroplaziya, B — leyoplagiya, C — hiperkeratoz

A — leykoplagiya, B — hiperkeratoz, C — eritroplaziya



A — papilloma, B — leykoplagiya, C — hiperkeratoz
A —iti uclu kondiloma, B — papilloma, C — hiperkeratoz

A — eritroplaziya, B — hiperkeratoz, C — leykoplaziya

436. Hansi ifade sahvdir?

penis xar¢gangina sinnat olunmusg saxslards daha ¢ox rast galinir

penis xarcangi daha ¢cox 45-60 yaslarda rast galinir

penis xar¢cangi hagigatda dari xar¢angidir va buynuzlasan yasti huceyrali xar¢gangdir

penis xargenginin amale galmasinda puluk kisesinds toplanmis smegmanin rolu oldugu
dasgunular

penis xargengina pulik kisesinin daxili sathinda, penis basinda ve tac sirimda rast
galinir

437. Penis xar¢cangi hagda deyilan ifadalerdan hansi dogrudur?

penis xarcangi xorali, diyunli ve papilomatoz formada, histoloji qurulusuna gora yasti
hiceyrali olur

penis xar¢cangi ilk olaraq kavernoz cisimlardan baslayir ve proses dariys yayildigdan
sonra klinik alamat verir

penis xarganginin an erkan alamati uretradan ganli ifrazatin galmasidir

penis xarcanginin misalmanlarda daha ¢ox yayillmasinin sababi sirkumsiziya
amaliyyatinin apariimasidir

penis xarcangi daha ¢ox cinsi aktiv dévrda, 30 -40 yasa gadaer rast galinir

438. Penis xar¢anginin diagnostikasinda ilk olaraq hansi miayina aparilmahdir?
baxis

USM (penil dopplerografiya)

KT

biopsiya

MRT

439. Penis xar¢anginin mualica taktikasi?
kombina olunmus — carrahi, sua va kimyavi terapiya

yalniz carrahi mialice (penisin amputasiyasi ve qasiq limfa dayunlarinin disseksiyasi)



kimyavi terapiya sonra isa carrahi mualice aparilir
erkan marhaleda kimyavi ve sla mualicasi, sonra isa cerrahi mualica

marhalalerden asili olaraq ya carrahi, ya da stua+kimyavi mialice

440. Boyrak xarc¢anginin xarakter Ggli simptomuna hansilar aiddir:
A) hematuriya,sisin sllenmasi, agri

B) piuriya, hematuriya, xiluriya

C) sisin allenmasi, agri, dizurik slamatlari

D) agn,dizrik slamsatlari,piuriya

E) piuriya, agri, hematuriya

441. Boyrak parenximasinin badxassali epitel mansgali sislarinin dizgin adi bunlarin
hansidir?

A) adenokarsinoma
B) boyrayin adenomasi
C) onkositoma

D) boéyrek hemangiomasi
E) boyrayin fibromasi

442. Sisin ilk slamati asagdakilardan hansi biri oldugda, amaliyyatdan sonra keyfiyyatli
yasama daha ¢ox musahid edilir?

A) USM-da tesadifen askar edilma
B) fealiyyatsiz boyrak

C) temperatur

D) sllanan sis

E) hematuriya

443. Boyrak parenximasi sislaerinin erkan klinik simptomu.

A) hematuriya

B) kut agri

C) sisin allenmasi

D) dizurik slamatler

E) sidikds zulalin olmasi

444. Boyrak parenximasi xar¢ganginin an ¢ox yayllmis TNM tasnifati bunlardan
hansidir?



A) Beynalxalq xar¢ang sleyhina ittifaqin
B) A.Y. Abrikosov

C) S.P.Fedorovun

D) Floks ve Kadeskinin

E) N.A. Lapotkin ve basgalarinin

445. Boyrak sislarinin amale galmasinds hansi nazariyyaslar asas goturulur.
A) sua, kimyavi, hormonal nazariyye

B) hormonal disbalans, kimyavi, virus nazariyyasi

C) boyrak ve sidik yollarinin inkisaf qUsurlari, travmasi ve hormonal nazariyya
D) boyrak parenximasindaki iltihabi proses, virus, hormonal nazariyye

E) boyrayin travmasi, sua, hormonal naezariyye

446. Boyrak xar¢anginda daha gox hansi segment zadalanir?
A) bitiin segmentler eyni deracada

B) deqgig muayyan edilmayib

C) asag! segment

D) yuxari segment

E) markazi segment

447. Boyraklarde morfoloji cehatdan daha ¢ox hansi sislera rast galinir?
A) epitelial sislora

B) boyrekusti vazi qurluslu sislera

C) hemangiomalara

D) birlesdirici toxuma siglarina

E) hemangiomalara

448. Boyrak xarcangi hansi organa daha erkan metastaz verir?
A) ag ciyare

B) boyreklsti vaze

C) gara ciyara

D) kontralateral bdyraya

E) beyina



449. Boyrak xar¢angi daha ¢ox hansi nahiyyenin limfa diytnlerine metastaz verir?
A) paraaortal ve parakaval limfa duyunlarina

B) korpucukistu limfa duydnlerina

C) divararaligina

D) gasiq nahiyasindaki limfa duyinlarina

E) boyun nahiyasindaki limfa duylnlerina

450. Boyrak parenximasinin xosxassali epitel mangali sislarine aiddir?
A) Adenoma

B) Leyomioma

C) Fibroma

D) Miksoma

E) Angioma

451. Sisin ilk alamati asagidakilardan hansi biri oldugda, bdyrak xar¢angi olan
xastalerds nefrektormiyadan sonra 5 illik sagalma daha ¢ox musahida edilir?

A) USM-da tesadifen askar edilma
B) Faaliyyatsiz boyrok

C) Temperatur

D) Ollenan sis

E) Hematuriya

452. Boyrak parenximasinin giglarina rast galinir?
A) Kisilerda gadinlara nisbatan 2 dafe ¢ox
B) Qadinlarda kisilera nisbatan 5 dafs ¢ox
C) Qadinlarda kisilera nisbaten 2 dafa ¢ox
D) Kisilarda gadinlara nisbatan 5 dafa ¢ox

E) Xestaliyin rastgalma tezliyi eynidir

453. Boyrak sislarinin amale galmasinds daha ¢ox shamiyyat verilir?

A) Hormonal disbalansa



B) Bdyrayin travmasina
C) Boyrak va sidik yollarinin inkisaf qlsurlarina
D) Boyrak parenximasindaki iltihabi prosesa

E) Qlomerulonefrita

454. Boyrak xar¢anginds daha ¢ox zadalenir?

A) Butin segmentlar eyni derecada

B) Hansinin daha ¢ox olmasi musayyan edilmayib
C) Asagi segment

D) Yuxari segment

E) Markazi segment

455. Boyrak sislari arasinda daha gox musahida olunur?
A) Epitelial sislor

B) Boyrakustl vezi quruluslu sisler

C) Hemangiomalar

D) Birlasdirici toxuma sisleri

E) Hemartomlar

456. Boyrak xarcanglerinde metaztas daha ¢ox musahida olunur?
A) Ag ciyarde

B) Boyrakustl vazide

C) Qara ciyarda

D) Kontralateral béyrekde

E) Beyinda

457. Boyrak xarcangindas sis tromblari daha ¢ox musahida olunur?
A) Boyrek venasinda va asagi bos venada

B) Paravertebral venalarda

C) Xaya venasinda

D) Canaq venalarinda

E) Boyrak arteriyasinda



458. Boyrak xar¢anginda olmur?
A) Eozinofiliya

B) Arterial hipertenziya

C) Anemiya

D) Hiperpireksiya

E) Polisitemiya

460. Boyrak sisindan subhalendikds xastanin muayinasini nadan baslamaq
magsadauygundur?

A) Ultrasonografiyadan

B) Ekskretor urografiyadan

C) Aortografiyadan

D) Radioizotop renografiyadan

E) Retrograd ureteropielografiyadan

461. Boyrak sisinin diagnostikasinda retrograd ureteropieloqgrafiya sayilir?
A) Tohlikali

B) Tahlikesiz

C) Umumi gabul olunmus

D) Etibarh

E) Etibarsiz

462. Boyrak xar¢anginds aortagrammalarda na musahide olunmur?
A) Boyrayin magistral damarlarinin naziklesmasi

B) Genis boyrak arteriyasi

C) Organdaxili damarlarin deformasiyasi

D) Boyroek parenximasinda azdamarl zonalar

E) Boyrayin muxtslif hissalerinda lakunalar ve gélmacaler

463. Badxassali sisin yegana boyrayin qutblarindan birinds yerlesmasi zamani yerina
yetirilmalidir?



A) BoOyrayin rezeksiyasi

B) Xastoni migsahida etmak

C) Sisin kasilib goturilmasi

D) Segmentar arteriyanin embolizasiyasi

E) Nefrektomiya

464. 6 aydan 5 yasadak usaqglarda an cox rast galinen boyrak sisi?
A) Vilms gigi

B) Sarkoma

C) Teratoma

D) Yastihuceyrali xergeng

E) Acighlceyrali

465. Boyrak layani xargenginin erkan alamati hansidir?

A) hematuriya

B) dizurik alamatler
C) piuriya

D) agri

E) proteinuriya

466. Boyrak xarcanginda hansi venalarda sis tromblari daha ¢ox musahide olunur?

A) boyrek venasinda, asagi bos venada
B) paravertebral venalarda

C) xaya venasinda

D) canaq venalarinda

E) boyrak arteriyasinda

467. Boyrak xarcang Ugun asagidaki alamatlerden hansi xarakter deyil?

A) eozinofiliya

B) arterial hipertenziya
C) anemiya

D) hiperpireksiya

E) polisitemiya

468. Boyrak xarc¢anginin hansi marhalasinds xastelarde daha ¢ox ariglama mugahida
olunur?



A) T3 T4

B) Tis T1
C)TaTl
D)T1T2
E) TaTis

469. Boyrak xarganginin rentgen muayinasinin xarakter slamatlari?

A) KLS-deformasiyasi, bir qrup kasalarin amputasiyasi, sidik axarinin yuxari 1/3 medial
yerdayismasi

B) kasalarin amputasiyasi, axarin medial yerdayismasi

C) KLS-deformasiyasi, bir qurup kasanin anputasiya,

D) axarin medial yerdayismasi, KLS-nin deformasiyasi

E) kasa-layan sisteminin deformasiyasi

470. Boyrak layani sislaerinin diagnostikasinda sistoskopiya ahamiyyatli ola biler
A) sidiklikde metastazlarin askarlanmasinda

B) saglam boyrayin fealiyyatinin 6yranilmasinde

C) sidik kanalinda metastazalarin musyyeanlagdiriimasinda
D) sisin qurulusunun dyranilmasinda

E) zadalenmis bdyrayin faaliyyatinin dyranilmasinda

471. Boyrak sisindan subhalendikds xastanin miayinasini naden baglamaq lazimdir?
A) ultrasonagrafiyadan

B) ekskretor urografiyadan

C) aortografiyadan

D) magnit-rezanans tomagqrafiyadan
E) retrograd ureteropielografiyadan

472. Boyrak parenximasi sislerinin diagnostikasinda retroqrad ureteropielografiya neca
giymatlendirilir?

A) tahlukali

B) tehlikasiz

C) imumi gabul olunmus

D) etibarli

E) etibarsiz

473. Boyrak xarc¢angina gore radikal nefrektomiya zamani hansi damar birinci baglanir?

A) boyrak venasi
B) boyrak arteriyasi
C) boyrak layani



D) butiin béyrak ayaqcigi
E) xaya venasi

474. Badxassali sisin yegana boyrayin gutublarindan birinda yerlismasi zamani hansi
amalyyatin apariimasi énamlidir.

A) boyrayin rezeksiyasi

B) sUa mualicasi

C) sisin elektrorezeksiyasi

D) segmentar arteriyanin embolizasiyasi
E) nefrektomiya

475. Kigik yash usaqglarda an ¢ox hansi boyrak sislerina rast galinir?

A) Vilms sisi
B) sarkoma
C) teratoma
D) yastihlceyrali
E) aciq huceyrali

476. Vilms sisi histoloji olaraq hansi toxumadan inksaf edir?
A) birlagdirici toxumadan

B) differensiasiya olunmus embrional sisli toxumadan

C) qigirdaq ve azala toxumasindan

D) epitelilal hiiceyralerden

E)yuxarida sadalananlarin hamisinda

477. Usaglarda boyrayin embrional sisinin mualicesi nadan baglanmalidir?

A) sua ve carrahi mualicedan

B) kimyavi ve siia mulalicesindan

C) dermanin terapiyasindan

D) kompleks cearrahi va gsuia mualicasindan
E) carrahi mialicedan

478. Vilms sisinin erkan simptomu asagdakilardan hansidir?

A) sisin allanmasi
B) agr

C) hematuriya

D) dizuriya

E) piuriya



479. Vilms sislarinin diagnostikasinda asagdaki muayinalarden hansi daha mihim
sayilir?

A) kompyuter tomoqrofiya

B) ekskretor urogrofiya

C) galxan ureteropielografiya
D) ultrasas muayinasi

E) sistografiya

480. iki torofli vilms sisleri asagidaki emelyyatlardan hansi maslohatdir?

A) iki terefli rezeksiya

B) bir tersfli nefrektomiya va digar rezeksiya
C) iki tarefli nefrektomiya

D) bir torafli nefektomiya slia terapiyasi

E) iki terafli nefrostomiya

481. Papilyar siglers sidik axarinin daha ¢ox hansi hissasinds rast galinir?

A) asagi ugds birinde

B) leyan-sidikaxari seqmentinda

C) sidik axarinin istenilen hissasinda
D) yuxari Gg¢de birinda

E) orta ticda birinde

482. Boyrak layaninin sislarinde asagidaki simptomlardan hansi daha erkan migahida
olunur?

A) hematuriya

B) agri

C) subfebril temperatur
D) proteinuriya

E) boyrayin sllenmasi

483. Boyrak layani xarganginin diagnozunda bu muayinalarin hansi daha gox 6namlidir?

A) kontrastli kompyuter tomografiyasi

B) boyrak ve sidik yollarinin icmal rentgenoqgrafiyasi
C) boyrayin skanerlanmasi

D) infuzion uraqgrafiya

E) ekskretor urografiya

484. Boyrak xarcanginds sua terapiyasindan hansi hallarda istifada olunur?

A) limfa duyudnlerinae ve ag ciyere metastaz verdikda



B) béyrek venasinin sis tromblarinda

C) nefrektomiyadan sonra bitlin xastelare
D) hec biri

E) istifada olunmur

485. Sidik axarinin asagi Ug¢da birinin papilyar xer¢cangine gore nefrureterektomiya ile
birgs sidik kisasinin rezeksiyasindan sonra gosterisdir?

A) kimyaterapiya

B) slia terapiyasi

C) dispanser nazarat

D) hormonaterapiya

E) yuxarida sadalananlarin hamisi

486. 56 yasl kisi urologa sidikda gaflatan gan gériinmasi sikayati ile miraciet edib. Na
maslehatdir?

A) transabdominal USM
B) transrektal USM

C) sistoskopik muayina
D) ¢anaq arteriografiyasi
E) galxan sistografiya

487. Sidik axarlarinin hansi hissasinda téramanin amale galmasina daha ¢ox tesaduf
edilir?

A) distal hissa

B) proksimal va orta hissesi
C) yuxari ve distal hissesi
D) proskimal hissa

E) orta hisse

488. Sidik axarlarinda patohistoloji qurulusuna gora bunlardan hansina rast galinir?

A) kecid hiiceyrali karsinoma
B) sarkoma

C) adenoma

D) tipik fibroepitelioma

E) solid xergeng

489. Sidik axari sislerinin diagnostikasinda hansi Gsul daha dnamli sayilir?

A) ureteroskopiya
B) ekskretor urografiya
C) USM



D) galxan sistografiya
E) kompyuter tomografiya

490. Sidik kisesi xar¢anginin erken marhalasinda gostarilon emaliyatlardan hansi
maslehat gorulur?

A) transuretral elektrorezeksiya

B) aciq Usulla sidik kisanin rezeksiyasi

C) demykazasiya, axarlarin teza yera kogurilmasi
D) agiq usulla elektrokoaqulyasiya

E) sistektomiya axarlarin dariys ¢ixarilmasi ile

491. Sidik kisasi xar¢ganginda transuretral elektrorezeksiya nae vaxt maslahat gorulmur?

A) T4 merhalesinda

B) T1 merhalesinda

C) T1 ve Ta marhalasinda
D) T2 marhalasinda

E) Ta, Tis marhalasinda

492. Sidik kisasi xarganginin T4-inoperabel marhalesinda xastalarin vaziyyatini
yungullasdirmak maqgsadila bunlarin hansini etmak uygun sayilir?

A) sidik axarlarinin dariya ¢ixarilmasi, daxili galga arteriyalarinin baglanmasi
B) sistektomiya, axarlarin bagirsaga kogurtlmasi

C) episistostomiya

D) daxil qalga arteriyalarinin baglanmasi

E) sistektomiya, axarlarin deriya ¢ixariimasi

493. Beynalxalq sahiyya tagkilatinin malumatina asasin sidik kisesi xar¢cangi imumi
onkoloji xastaliklarin nega faizini tagkil edir?

A) 2-3%
B) 6-8%
C) 2-6%
D) 3-5%
E) 4-7%

494. Sidik kisesi xar¢anginin amala galmasinda agsagidaki nazariyyalardan hansilari
asas goturalur?

A) virus, sua, hormon nazariyyssi

B) kimyavi, iltihabi, konserogen nazariyys
C) kimyavi, bioloji, infeksion nazariyyasi
D) sua, kimyavi, damar,virus nazariyyasi
E) bioloji, sta, hormonlar nazariyyesi



495. Sidik kisesi sisinin yaranmasina imkan yaradan faktorlara aiddir?

A) butin sadalananalar

B) organizimin immun reaksiyasinin pozulmasi
C) sigaret ¢cekma

D) anilin zaharlenmalari

E) xroniki iltihabi xastaliklar

496. Sidik kisesi sisleri arasinda daha gox mugahida olunur?

A) sarkoma

B) hematoma

C) papilloma va xargang
D) mioma

E) fibroma

497. TNM Beynalxalq tesnifatina gore sidik kisasi xar¢ganginda T2a simvolu prosesin
hansi marhalasina uygundur?

A) sis sathi azale tabagasins infiltrasiya edir
B) sis epitelin sathi qatina infiltrasiya edir

C) sis darin azals tebaqgasinas infiltrasiya edir
D) sis sidik kisasinin buttn tabagalerina yayilir
E) sis epitelalti birlesdirici toxumaya infiltrasiya edir ve azale qatina yayilmir

498. Sidik kisesi gsiglerinda an erkan rast galinen simptom asagdakilardan hansidir?

A) hematuriya

B) dizuriya

C) agni

D) sidiya getmanin ¢atinliyi
E) hiperpireksiya

499. Gizli hematuriyanin manbayinin daqiglesdiriimasi G¢un hansi muayinadan
baslamaq lazimdir?

A) ultrasas muayinasindan

B) sistoskopiyadan

C) sidiyin mumi analizinden

D) ekskretor urografiyadan
E) radioizotop muayinasindan

500. Sidik kisasinin sisindaen subhalandikde asagdaki muayinalerdan hansi 6nam
sayilir?



A) sistoskopiya

B) komputer tomoqrafiya

C) ekskretor urografiya

D) ultrases muayinasi

E) sidik yollarinin icmal rentgenoqrafiyasi
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