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On s6z

Hazirlanmis test va situasion masalalar kitabi carrahi
xastaliklor kafedrasinin amekdaslari terefindan, tsleba ve
rezidentlarin nazari biliklerini ve praktik vardiglerini yoxlamaq
ucun nazarda tutulmusdur.

Suallarda carrahi patologiyasi olan xestelards (kaskin
appendisit, kaskin xolesistit va onun agirlagmalari, made ve
onikibarmaq bagirsaq xoralari ve onlarin agirlagsmalari,
bagirsaq kecmemazliyi ve onun agirlasmalari ve sair)
muxtalif klinik situasiyalar teqdim edilmisdir. Masalalarin bir
hissasi xastalik tarixinden qisa c¢ixaris, lakin lazimli
malumatlar asasinda tortib edilmisdir. Bu malumatlara
asasan talabalar diagnoz qoymagi, carrahi mudaxileya
gOstarisi asaslandirmagi ve amaliyyatin névinu va usulunu
toyin etmayi bacarmalidir.

Masaslalarin diger hissesinda suallar verilir ve biri duz
olmagla bes variantda cavab yazilir.

Cavablarda dlizgun varianti secmak Ucln talebe va ya
rezident xastaliklorin etiologiya, patogenezini, klinikasini,
differensial diagnostikasini, diagnoz qoymaq Ugun istifade
olunan obyektiv klinik, laborator va instrumental muayina
metodlarini, konservativ ve cearrahi mualice usullarini
bilmalidir.

Masaelalerin  tartibatinda esas Ustunluk tesleba va
rezidentlorin “Corrahi xestaliklor” fonni Uzra test
imtahanlarina  6zlerini sarbast hazirlaya bilmalarina
verilmigdir.

Musllifler umudvardirlar ki, tartib olunmus bu kitab yuxari
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kurs toalebaleri va rezidentlarin praktik hazirliglarinin
yaxsilasmasina xidmat edacakdir.

01. Qalxanvari vazin xastaliklari

01.01. ikinci daracali diiyiinlii uru olan xastaya
ambulatoriya carrahi hansi mualicani taklif etmalidir?
a) duyunun vezi toxumasi ile birga kasilmasi va tacili
histoloji muayinaya gondarilmasini;

b) dUylnun enukleasiyasini;

c) subtotal strumektomiyant;

d) hemistrumektomiya vazin boyun hissesi ile birge
rezeksiyant,

e) L-tiroksinla konservativ mualiceni.

01.02. Strumektomiya amaliyyatindan 10 giin sonra
xastada qicolma tutmalari, Xvostek va Trusso
simptomlari baglamisdir. Xastada hansi agirlagsma bas
vermisdir?

a) qirtlaq sinirinin travmasi;

b) hipoparatireoz;

c) tireotoksikoz;

d) hipotireoz;

e) tireotoksik kriz.

01.03. Qalxanabanzar vazide amaliyyat kegirmis xastada
ambulatoriya carrahi hansi agirlagsmalarin bas vera
bilacayini gézlamalidir?

a) hematoma;

b) hipokalsemiyant;

c) hipotireozu;



d) kelloid ¢apigi;
e) hamisini.

01.04. Hansi simptom tireotoksikoz simptomlarina
xarakterik deyil?

a) emosional oyaniqliq;

b) pis yuxu;

c) urakddyunms;

e) Xvostek simptomu.

01.05. Eyni arazide yasayan ¢goxsayli adamlarda ur
xastaliyinin olmasini Siz na kimi giymatlendirirsiniz?
a) sporadik ur;

b) tireoidit;

c) endemik ur;

d) epidemik ur;

e) kutlavi tireotoksikoz.

01.06. 26 yash qadini miiayina edarkan sagin tokiilmasi,
asabilik, tarlama, daimi acliq hissi, 12 kq ariglama
askarlanarsa Sizin ilkin diagnozunuz na olar?

a) hipertireoz;

b) madanin xora xastaliyi;

c) hipotireoz;

d) mada xargang;i;

e) feoxromositoma.

01.07. Ambulatoriya carrahi Bazedov xastaliyi olan
pasienti miuayina edarkan hansini agkarlamaya bilar?
a) uru;

b) taxikardiyani;

c) ekzoftalmi;

d) bradikardiyani;



e) Urayin zirvasinda diastolik klyu.

01.08.Tireotoksikozu olan xastani muayina edarkan
carrah bir nega simptom askarlayir. Bunlardan hansi
tireotoksikoz licun xarakterik deyil?

a) Qrefe va Mebius simptomlari;

b) taxikardiya;

c) ekzoftalm;

d) straflarin tremoru;

e) UzUnudn 6demi.

01.09. Ambulatoriya carrahi urun carrahi mualicasina
gostoarisi tayin edarkan nayi istisna etmalidir?

a) tireotoksik uru;

b) duyunll eutireoid uru;

c) tireotoksik urun visseropatik marhalasini;

d) cox duyunlu uru;

e) diffuz hipotireoid uru.

01.10. Qalxanvari vazinin hansi xastaliyini xroniki tire-
oidite aid deyil?

a) Xasimato strumiti;

b) Ridel uru;

c) de Kerven tireoiditi;

d) qalxanvari vezin adenomasi;

e) hamisi.

01.11. Hansi simptom hipotireoid vaziyyata aid deyil?
a) ¢okinin artmasi;

b) hiperhidroz;

c) taxikardiya;

d) diqget konsentrasiyasinin zsiflomasi;

e) sacin tokulmasi.



01.12. Carrah 60 yash xastaya baxarkan qalxanvari vazin
sol payinin proyeksiyasinda son 3 ayda boyiimaya
meyilli, bark, harakatsiz hacmli toroma agkar edir.
Tireotoksikoz alamatlari yoxdur. Ultrasas miiayinasinda
”soyuq”’duyliniin oldugu geyd edilir. Sizin ilkin
diagnozunuz?

a) ag ciyer xar¢anginin metastazi;

b) qalzanvari vazin sisti;

c) galxanvari vazin lipomasi;

d) qalxanvari vezin xargengi;

e) exinokokk sisti.

01.13. 2-ci daracali urdan aziyyat ¢cakan xasta, uUrak
nahiyyasinda olan agrilardan sikayat edir. Hansi
alamatloar tireotoksik Urak simptomu ug¢un xarakterik
deyil?

a) zirvada sistollik kiy;

b) ylksak sistollik tezyiq;

c) sixicl perikardit;

d) aritmiya;

e) kardiodilatasiya.

01.14. Ambulatoriya carrahi diffuz toksiki urun hansi
sinonimlarini bilmalidir?

a) Penkost xastaliyi;

b) Menetriye xastaliyi;

c) Pedcet xastaliyi;

d) Botkin xastaliyi;

e) Qrevs-Bazedov xastaliyi.

01.15. Tireotoksikozu na ile mualica etmak lazimdir?
a) tireoidinle;

b) rezerpinls;



c) merkazolills;
d) papaverinls;
e) hamisi ils.

01.16. Xasto poliklinikaya aberrant forma urla daxil
olmusdur. Bu nadir?

a) qalxanvari vezin atipik yerlesmasidir;

b) qalxanvari vazin xarg¢angidir;

€) galxanvari vazin xar¢anginin qara ciyara metastazidir;
d) hamisi duzddr;

e) he¢ biri duz deyil.

01.17. Xastoa poliklinikada muayina olunarkan duylinliu
urun eutireoid vaziyyati agkarlanmigdir. Bu asas
mubadilanin hansi saviyyasinde mumkundiir?

a) +10%;

b) +30%;

c) +40%;

d) +60%;

e) +90%.

01.18. Bazedov xastaliyi olan pasient carrahi amaliyyat
olunmagq l¢lin muraciat etmisdir. Bu mualice lisuluna
oks gostaris nadir?

a) dayunlu toksiki ur;

b) diyUnlG eutireoid ur;

c) agir deracali tireotoksik ur;

d) boyun Gzvlerini sixan bdyuk ur;

e) yungul deracali diffuz toksiki ur.

01.19. Coarrah 26 yash xastani muayina edarkan tire-
otoksikoza siibha yaranir. Hansi simptomu tireotoksikoz
alamatlarina ayird etmak olar?
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a) urekddyunmani;

b) qicgirmani;

C) ptozu;

d) Ortner simptomunu;

e) badan ¢akisinin artmasini.

01.20. Xastada ilkin yoxlama zamani bazedov xastaliyi
askarlanmisdir. Onun lgun xarakterik deyil:

a) Stelvaq simptomu;

b) ekzoftalm;

c) Mebius simptomu;

d) ur;

e) bradikardiya.

01.21. 20 yagh xasta gadin boyunun 6n sathinin qal-
inlagmasi sikayati ile carraha muraciat edir. Muayinalar
zamani malum olur ki, qalxanvari vazi diffuz boyuyub,
yumsaqdir, harakatlidir, zulalla birleagmis yod, tiroksin
vo radioaktiv yodun manimsanilmasi artmigdir, asas
mubadils +50-dir. Xastani neca mualice etmali?

a) coarrahi - subtotal strumektomiya;

b) konservativ - qalxanvari vezin hormonlari ils;

c) hemodializ;

d) prednizolonla;

e) plazmoferezls.

01.22. Sadalananlardan hansi diffuz eutireoid ur ugin
xarakterik deyil?

a) yod catismazhgi tireostimulyasiya edici hormonun
istehsalini artirir;

b) xastelik anadangalma deyil, gazaniimadir;

c) tiroksin sintezinin azalmasi, tireostimulyasiya edici hor-
monun istehsalini azaldir;



d) qalxanvari vazin hipertrofiya ve hiperplaziyasi,
hiceyralarin 6lgu ve sayinin artmasi ile alagalidir;

e) yod va tiroksinle mualice vazin dlgularinin normal-
lagmasina gatirib ¢ixara bilar.

01.23. Qalxanvari vazin paylarindan birinda 5sm dia-
metrinda olan diyunli toramanin sitoloji olaraq duyunlu
colloid ur oldugu tasdiq olunmusdursa optimal mualica
variantini segin:

a) L-tiroksinle konservativ mualics;

b) etil spirti ilo skleroterapiya;

c) duyunld téremani enukleasiya etmak;

d) subtotal strumektomiya icra etmak;

e) qalxanvari vazin boyun hissasini géturmakla hemitire-
oidektomiya gosterigdir.

01.24. D6s sumuyi arxasi ur tglin xarakter klinik alamat
hansidir?

a) rentgenogrammada traxeyanin deviasiyasi;

b) boyun venalarinin genislanmasi;

c) tangenafaslik;

d) sifatin sismasi;

e) hamisi.

01.25. Qalxanvari vazin amaliyyatlarinda hansi in-
traoperasion agirlagma sayilmir?

a) ganaxma

b) hava emboliyasi;

c) piy emboliyasi;

d) traxeyanin zedaloenmasi;

e) gida borusunun zadalanmasi.

01.26. Asagidikilardan hansi qalxanvari vazin
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boyumasina tasir etmir?

a) gida mahsullarinda yod ¢atismamazligi;

b) tireostimulyasiya edici hormonun sekresiyasinin artmasi;
c) boyrekustunun stimulyasiyaedici tasiri;

d) antitireoid preparatlarin gabulu;

e) T3-T4 sintezinin azalmasi.

01.27. Diffuz toksiki ura gora galxanvari vazin subtotal
rezeksiyasi amaliyyati zamani tez-tez rast galinan
agirlasma hansidir?

a) qayidan sinirin zadalanmasi;

b) residiv tireotoksikoz;

c) hipokalsiyemiya;

d) hipotireoz;

e) progressivlagan ekzoftalm.

01.28. Hansilardan biri tireotoksik kriz simptomuna aid
deyil?

a) taxikardiya;

b) arterial tazyiqgin enmasi;

c) husun itmasi;

d) oyaniqliq;

e) hipertermiya.

01.29. 18yash xastada galxanvan vazi payinda 1,5x1,5
sm olglida diyiinli torama qeyd edilir. Punksion biop-
siyada sitoloji sakil “follikulyar neoplazmani” xatirladir.
Hansi mualicani segarsiniz?

a) total tireoidektomiya icra etmak;

b) qalxanvari vezin boyun hissasini gétirmakla hemitire-
oidektomiya icra etmak;

c) radioaktiv yodla mualiceys gondarmak;

d) galxanvari vazin subtotal rezeksiyasini icra etmak;
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e) suppressor dozada L-tiroksinle mualics tayin.

01.30. Xasimato tireoiditinda hansi terapiyani se¢gmak
lazimdir?

a) antibiotikler;

b) cerrahi mualice - galxanvari vezin subtotal rezeksiyasi;
c) geyristeroid iltihab aleyhina preparatlar;

d) L-tiroksin;

e) heg birini .

01.31. Xroniki tireoiditlar zamani carrahi mudaxilanin
apariimasinda maqgsad nadir?

a) autoimmun reaksiyanin sababini aradan qaldirmagq;

b) boyun nahiyyasindaki agrini aradan galdirmaq;

¢) maliginizasiyanin gargisini almaq;

d) gida borusu va traxeyanin kompresiyyasini aradan qal-
dirmagq;

e) tireotoksikozun likvidasiyasi.

01.32. Qalxanvari vazin sag payinin agagi qutbunds yer-
lasan kapsulaya kegmayan, limfa duylininu
zadalanmayan 1x1,5 sm oOl¢lida papilyar xar¢gang olan
xastada hansi amaliyyati se¢gmak lazimdir?

a) subfassial hemitireoidektomiya;

b) ekstrafassial hemitireoidektomiya;

c) galxanvari vazin subtotal rezeksiyasi;

d) Krayl amaliyyati;

e) ekstrakapsulyar total strumektomiya.

01.33. Boyunun yan sisti va fistulalarn li¢lin hansi
xarakterik deyil?

a) fistula yalniz yaghlarda olur;

b) bir gayda olaraq “15yasa qgadar - fistula, 15 yasdan sonra
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- sist” olur;

c) sist zamani malignizasiya ehtimali artir;

d) fistula esasan dos-korpucuk-mamayabanzar azslanin on
kanarindan agillir;

e) umumiyyatle batun sistler boyun sinusundan baglayir.

01.34. Boyunun orta va yan sistleri ona gora amaliyyat
olunmalidir ki, onlar:

a) irinlaya biler;

b) malignizasiya ola biler;

c) kosmetik effekti barpa eds bilar;

d) udlaqarxasi absesa sabab ola bilar;

e) gqonsu organlari sixar.

01.35. Hansi galxanvari vazin amaliyyatdan sonraki
residivi ugun xarakterikdir?

a) TTH saviyyasinin artmasi;

b) kalsitoninin saviyyasinin artmasi;

c) kalsitoninin saviyyasinin enmasi;

d) TTH saviyyasinin enmasi;

e) mikrosomal antigena qarsi antitel titrinin yiksalmasi.

01.36. Qalxanvari vazin follikulyar adenomasi va
follikulyar xarganginin differensial diagnostikasinda
diizgilin diagnoz goymaga hansi komak edar?

a) nazik iynali punksion aspirasion biopsiya;

b) emaliyyat materialinin histoloji miayinasi;

c) radioizotop stintigrafiya;

d) komputer tomografiya;

e) nive-magnit-rezonans tomografiya.

01.37. Hansi biri tireotoksik krizin amale galmasinda
asas rol oynayir?
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a) ganda T3 va T4 saviyyssinin kaskin artmasi;

b) kaskin boyrakustu ¢atismamazlig;

c) katexolaminlarin saviyyasinin gozleniimadan kaskin
artmasi;

d) hiperglikemiya;

e) su-elektrolit pozgunlugu.

01.38. Strumektomiyadan sonra hansi xastanin hayati
uglin daha tahlukalidir?

a) kaskin ganaxma;

b) tanaffus catismamazligi ve asfiksiya;

c) Urak dayanma,;

d) tireotoksik krizin inkisafi;

e) poliorqgan gatismamazhgi.

01.39. 22 yash hamila qadina galxanvari vazin papilyar
xar¢angi diagnozu qoyulmusdur. Sis sag payda yerlasir,
olguleri 1,5x1,5 sm olub, qalxanvari vazin kapsulasindan
kanara ¢ixmir, metastaz yoxdur. Sizin taktikaniz neca
olacaq?

a) hamilaliyi pozub xasteni amaliyyat etmak;

b) hamilaliyi pozmadan amaliyyat etmak;

c) L-tiroksinle supressor terapiya toyin etmak, dogusdan
sonra xasteni eamaliyyat etmak;

d) radioaktiv yodla mualicaya gondermak;

e) hamisi duzddar.

01.40. Yarimkaskin tireoiditde galxanvari vezinda
Kerven funksiyasi neca olur?

a) eutireoz;

b) yungul tireotoksikoz;

C) hipotireoz;

d) agir tireotoksikoz;
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e) dayisilmir.

02. Sud vazinin xos va bad xassali xastaliklari

02.01. Zorqius va Bartels limfa duyunlari harada
yerlasir?

a) qoltuqalti guxurda;

b) arxa qoltuqalti kollektorda;

c) On qoltugalti xatt Uzre 2-3-cl qabirgaarasinda;
d) retrosternal sahads;

e) korpucukalti sahads.

02.02. iltihablagma marhalesinda olan dogusdan sonraki
mastitlorde na etmak lazimdir?

a) dose dik vaziyyet vermak;

b) UBS-mualicesi (ultrabandvsayi sua);

c) sudun sagiimasi;

d) dezinfeksiyaedici mahlullarla memani yumag;

e) hamisi duzddar.

02.03. intramammar irinli mastitin optimal mialica iisulu
hansidir?

a) genis kasikloe irinliyin agiimasi (bu zaman yara tamponada
edilir);

b) retroramammar bikutsdan irinliyin kesilib agilmasi;

c) radial kesikle irinliyin kasilib acilmasi ve drenaj edilmasi;
d) irinliyi punksiya edib antibiotik vurmag;

e) hamisi duzddar.

02.04. Suid vazinin fibroadenomasinda hansi
simptomatika olur?
a) musbat "umbilikasiya” simptomu;
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b) musbat Keniq simptomu;

c) giladen ifrazatin olmasi;

d) mamaciyin formasinin deyismasi;
e) musbat Payr simptomu.

02.05. Mastopatiyanin inkisafinda shamiyyat kasb edan
faktorlar:

1) menstrual siklin pozulmasi;

2) endokrin Uzvlarin xastaliklari;

3) sinir-psixoloji pozgunluglar;

4) dncadan kegirilmis mastitlar;

5) astenik konstitusional tip.

Cavablarin diizgin kombinasiyasini segin:
a) 1,2,3;

b) 1,2,3,5;

c) 3,4,5;

d) 2,3,5;

e) hamisi duzddar.

02.06. 47 yash xastada ikitarfli fibroz-kistoz diffuz
mastopatiyadan subhalanirsiniz. Giladan ifrazat yoxdur.
Hansi muayina usulu diagnozu dagiqlasdirmaya komak
edir?

1) kontrastsiz mammografiya;

2) sutkaliq sidikda estrogenlarin tayini;

3) kontrast mammoqrafiya;

4) punktatin sitoloji mtayinasi;

5) dds gefasinin rentgenoskopiyasi.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 1,3,4;

b) 1,2,4;

c) 1,4,

d) 1,2,3;
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e) hamisi duzdu.

02. 07. Sud vazinin fibroadenomasinda hansi amaliyyat
gostorisdir?

a) sade mastektomiya;

b) sud vezinin amputasiyasi;

c) sektoral rezeksiya;

d) Peyti eamaliyyati;

e) hamisi duzddar.

02.08. Sud vazinin xargangi olan 46 yasgl xastaya Peyti
usulu ile mastektomiya icra edilmigdir. Bu zaman hansi
hissa g¢ixarilmahdir?

1) boyuk dos azslesi;

2) sud vazi “en blok”;

3) zadalanmis terafde bltln limfa duyunleri;

4) kicik dos azslesi;

5) korpucukustu limfa dayunlari.

Cavablarin diizglin kombinasiyasini segin:

a) 2,3,4,5;

b) 2,5;

c) 2,4,

d) 1,2,3,4;

e) hamisi duzddar.

02.09. Sud vazinin xarganginda Peyti Usulu ilo
mastektomiya Xolsted amaliyyatindan na ila farqglanir?
a) boyuk dos azelesinin ¢ixariimasi;

b) kérpUcukustl limfa diyUnlarinin ¢ixarilmasi;

c) boylk doés azalasinin saxlanmasi;

d) har iki dos azalasinin ¢ixarilmasi;

e) kasik xattina gore.
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02.10. 51 yash xastada sag sud vazi infiltratlagsmis,
odemli, barkimis va hacmca boyumusdur. Darisi
nahamar, kanarlari dilebanzar qirmizi lakalarla
ortulmusdiir. Gila dartilmig va deformasiyaya
ugramigdir. Sizin diagnoz?

a) kaskin mastit;

b) Pecet xargangi;

c) qizilyelebanzar xargang;

d) solid xarg¢ang;

e) zirehli xargang.

02.11. Sud vazinin dishormonal siglerina sabab olan
etioloji faktorlar:

1) hiperestrogenemiya;

2) laktasiyanin pozulmasi;

3) qalxanvari vazin xastaliklori;

4) tez-tez hamilaliyin stni pozdurulmasi;

5) yumurtaliglarin disfunksiyasi.

Cavablarin diizglin kombinasiyasini segin:
a) 1,2,4;

b) 1,3,5;

c) 2,4,5;

d) 1,3,4;

e) hamisi duzddar.

02.12. 30 yash xasta aybasioni sud vazinda olan
agridan sikayat edir. Siid vazinin palpasiyasi zamani
coxsaylh kigik, agrih barkliklar allanir. Qoltuqalti limfa
diiylinleri boyumayib.

Sizin diagnoz:

a) sud vazinin ikiterafli 1-ci deracali xargengi;

b) axacaq daxili papiloma;

c) fibroadenoma,;
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d) fibroz-kistoz mastopatiya;
e) heg biri duz deyil.

02.13. 32 yagh xastaya diffuz-kistoz mastopatiya
diagnozu qoyulub. Xastaya hansini tayin etmak
lazimdir?

a) estrogen preparatlarin gabulu;

b) fizioterapiya (YTC);

c) uzun muddatli kalium-yod gabulu;

d) sud vezinin sektoral rezeksiyasi,

e) he¢ biri duz deyil.

02.14. 34 yash qadinin siid vazinda 3 diiylin allanir.
Bundan bir neg¢a ay 6nca aybasi zamani sud vazinda
diskomfort oldugunu geyd edir. Torama daqiq konturlu,
hamar, az harakatlidir.

Hansi biri daqiq diagnoz qoymaga asas verir?

a) iyna biopsiyasi;

b) mammografiya;

c) komputer tomogqrafiya;

d) sud vazinin USM;

e) hamisi duzddar.

02.15. Mastodiniya uc¢lin xarakterikdir:

1) bu - mastopatiyanin bir formasidir;

2) tez-tez ikitorafli zadalonma ile baslayir;

3) sud vazinin palpasiyasinda patologiya askarlanmir;
4) Bartels va Zorqius limfa diyunleri allenir;

5) menstruasiya baslanmasi ile alagesinin olmamasi.
Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) ancaq 4;

b) 1,2,5;

c) 1,3;
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d) 3,4;
e)1,2,3.

02.16. Menstrual sikli pozulmayan 44 yash gadinda sag
sud vazinin agagi tis kvadrantinda 3 sm diametrinda
bark, hamar, agrisiz diiylin tayin olunub. Bu téreamani
differensiasiya etmak lazimdir:

1) fibroma ils;

2) lipoma ils;

3) kistoma ils;

4) fibroz- kistoz mastopatiya ils;

5) adenomaile.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 1,3,5;

b) 3,4,5;

c) 2,3,4;

d) 1,2,3;

e) hamisi duzddar.

02.17. 36 yash gadinin siud vezinde 2 diyin
askarlanmisdir. Bir ne¢a ay bundan once menstrural
sikl arafesinda siid vazilarinde diskomfort oldugunu
geyd edir. Keniq simptomu misbatdir. Téreamanin
konturlari daqiq, Uuzeri hamar, harakatlidir. Sizin
diagnozunuz:

a) multitop fibroadenoma;

b) yarpagabenzar sistosarkoma;

+c) fibroz-kistoz mastopatiya;

d) medullyar xargang;

e) axacaqgdaxili papilloma.

02.18. Sud vazinin punksion biopsiyasi hansinin
diagnozunu qoymaga imkan verir?
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1) sklerozlasdirici adenomatoz;
2) plazma toxumali mastit;

3) lipoma;

4) piyli nekroz;

5) sud vazinin fibroadenomasi.
Cavablarin diizglin kombinasiyasini segin:
a) 1,2,3,5;

b) 1,5;

c) 3,5;

d) 1,3,5;

e) hamisi duzddar.

02.19. Qadinin sud vazinda kigik bir torama allanir,
giladan ganli ifrazat var. Siz nadan siibhalanirsiniz?
a) Pecet xorgang;i;

b) axacaqdaxili papilloma;

c) galaktosele;

d) fibroz-kistoz mastopatiya;

e) mastodiniya.

02.20. Sud vazi xar¢ganginin radikal carrahi
mualicasinda aks gostaris sayilir:

1) boyimus kérpuculkusti limfa diyunlarinin allenmasi;
2) zadealanmis terefde qolun édemi;

3) plevra boslugunda massiv yigintinin olmasi
(kanseromatoz plevrit);

4) limfogrammada 2-3-cU gabirdaarasi sahada daxili dos
arteriyasi boyu limfa diyunlerinin tasdiglenmis bdyumasi;
5) feqare cisimlarinda destruksiya.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 3,4,

b) 2;3;5;

c) 3;5;
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d) 1;2;5;

e) hamisi duzddar.

02.21. Sud vazi xarganginin inkigsafinda rolu olan risk
faktorlarina aiddir:

1) gecikmis hamilalik (35 yagindan yuxari gadinlar);
2) dogls gidalandirmadan imtina;

3) kistoz mastopatiya;

4) aile anamnezinda sud vazi xarganginin olmasi;
5) papiros ¢akmak.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 3,4;

b) 1,2,3,4;

c) 3,5;

d) 1,2,5;

e) hamisi duzddar.

02.22. Kontrastsiz mammogqrafiyaya gostorisdir:
1) kltlavi muayins;

2) mastektomiya olunmus xasteda galiq sud vazinin
musahidesi;

3) vazida ¢oxsayh kistalar olduqda;

4) sllana bilmayan kigik sud vezi olduqda;

5) slid vazindan qanl ifrazat olduqda.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a)1,3;

b) 1,2,4;

c) 1,5;

d) 1,2,5;

e) hamisi duzdur.

02.23. Hans: biri siid vazi xarganginin gecikmis
simptomlarina aid deyil?

a) sis tzarinda”limon qabigi”simptomu;
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b) gilenin retraksiyasi;

c) sud vazinda duyinlerin allanmasi;

d) gilenin islanmasi;

e) sud vazi tzarindaki darinin boylama barkimasi.

02.24. Sid vazi xarganginin 2-ci B marhalasi igiin
xarakterikdir:
1) sisin diametrinin 5 sm-a qadar olmasi;
2) uzaq metastazlarin olmasi;
3) qoltuqalti, kérpiciikalti va korpucukista limfa dayunlarinin
zadalanmasi;
4) sis nahiyyasinde xoralasma;
5) sis olan teraefda qoltuqalti limfa duyunlerinin zadalenmasi.
Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 1,3,4;

b) 1,4;

c) 1,5;

d) 3,4;

e)1,2.

02.25. 2A marhalasinda olan siid vazinin xargangi
diagnozu qoyulmus xastaya gostarisdir:
1) sud vazinin sektoral rezeksiyasi;

2) radikal mastektomiya;

3) emaliyyatonu stia mualicesi;

4) amaliyyatdan sonra stiia mualicasi;

5) kimyavi terapiya.

Cavablarin diizin kombinasiyasini segin:
a)1,3;

b) 2,4,

C) 2;

d) 5;
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e) 1,5.

02.26. Sid vazinin xargangi olan xastada radikal
amaliyyata aks gostarisdir:

1) sis korplicukisti limfa duyinine metastaz verdikds;
2) sis korpuciikustu ve korpucikalti limfa dayinlerine
metastaz verdikds;

3) plevral yiginti olduqda;

4) sis Zorqius ve Bartels limfa duyinlarine metastaz
verdikda;

5) sis qara ciyara metastaz verdikdae.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a)1,3;

b) 1,4;

c) 2,5;

d) 3,5;

e) hamisi duzdur.

02.27. Sud vazi xarcanginin diagnostikasinda hansi
daha ¢ox ashamiyyat kasb edir?

1) sutkaliq sidikde estrogenlarin toyini;

2) ganda katexolaminlarin tayini;

3) ekstsizion biopsiya;

4) kontrastsiz mammogqrafiya;

5) punksion biopsiya.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a) 1,2,4;

b) 1,3;

c) 3;:4;5;

d) 1,3,5;

e) 1,4,5.
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02.28. Sud vazinin xarganginda palliativ amaliyyat
sayilan amputasiyaya gostaris hansidir?

a) xargang xastaliyinin duyudnli formasinin 1-ci daracesinds;
b) xer¢ang xestaliyinin diffuz formasinin 2-ci derecasinds;
c) gilenin xar¢anginds;

d) sisin xoralagsmasi ve ondan qanaxma, xar¢angin 4-ci
daracasi;

e) hamisi duzdur.

02.29. Hansi Keniq simptomu igiin xarakterikdir:
a) kaskin mastit;

b) fibroz-kistoz mastopatiya;

c) sud vazinin xarg¢angi;

d) qalaktosele;

e) axacaqgdaxili papilloma.

02.30. Sud vazi xarganginin 2-ci marhalasi olan 43 yash
xastayoa na gostorisdir?

1) sektoral rezeksiya;

2) radikal mastektomiya;

3) emaliyyaonu slia terapiyasi;

4) kimyavi terapiya;

5) hormonoterapiya.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a)1,3;

b) 2,4;

c) 2,5;

d) ancaq 5;

e) ancaq 2.

02.31. 36 yash gadinda sag siid vazinin palpasiyasi
zamani giladan ganl ifrazat axir. Sissbanzar torama,

25



qgoltuqalti limfa diiyiinlarinin boyiimasi askarlanmayib.
Hansi xastalikdan siibhalanmak olar?

a) Pecet xorg¢angi;

b) qalaktosele;

c) Velyaminov xastaliyi;

d) Ming xastaliyi;

e) diffuz fibroz-kistoz mastopatiya.

02.32. Siid vazi xar¢anginin 3-cii B marhalasinda olan 38
yash xastaya hansi géstarisdir?

1) siid vazinin amputasiyasi;

2) radikal mastektomiya;

3) emaliyyatonu stia mualicesi;

4) amaliyyatdan sonra stia mualicasi;

5) hormonoterapiya.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a) 1,3,4;

b) 1,4,5;

c) 2,3,4;

d) 2,4,5;

e) 2,3,4,5.

02.33. Xolsted usulu ile radikal mastektomiya zamani
hansinin kasilib ¢ixanlmasi lazimdir?

1) sud vazi dos azalesi ile birgs;

2) parasternal limfa duyunlari;

3) korpucukalti limfa dayunleri;

4) goltuqalti limfa dayuanleri;

5) kirekalti limfa dayunlari.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 1,2,4;

b) 2,3,4;
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c) 1,3,4,5;
d) 2,3,5;
e) hamisi duzdur.

02.34. Siid vazinin xarg¢angi olan xastada yuxan atrafin
odem inkisaf etmisdir. Hansi1 amaliyyat néviinii
secgarsiniz?

a) Xolsted usulu ils radikal mastektomiya;

b) Peyti amaliyyatini;

c) sada mastektomiyani;

d) genis mastektomiyani;

e) heg biri duz deyil.

02.35. Siid vazi xar¢anginin an ¢ox lokalizasiya etdiyi
yer:

a) yuxari - i¢ kvadrant;

b) yuxan - tis kvadrant;

c) asagi - i¢c kvadrant;

d) asagi - tis kvadrant;

e) gile atrafi sahae.

02.36. Peyti lisulu ile mastektomiya zamani hansi kasilib
cixanhr?
1) boyiik dos azelasi;
2) sud vezi’enblok”;
3) zadalanmis tarefds butiun goltuqalti limfa duydnleri;
4) kicik dos azelasi;
5) korpucukustu limfa dayanleri.
Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a) 1,3,4;
b) 2,5;
c) 1,2,4;
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d) 1,2,3,4;
e) hamisi duzdur.

02.37. Hansi biri malignizasiyaya daha ¢ox meyillidir?
a) diffuz mastopatiya;

b) tireotoksik mastopatiya;

c) mastodiniya;

d) siid vezinin retension sisti;

e) Ming xastaliyi.

02.38. Sud vazinin xastaliklari zamani xastalari na vaxt
miiayina etmak lazimdir?

a) aybasi vaxti;

b) aybasina az galmis;

c) aybasi qurtaran kimi;

d) istenilan anda;

e) heg biri duz deyil.

02.39. Sid vazinin xargangi zamani hansi radikal
mastektomiyaya aks goéstarisdir?

a) tesdiglenmis uzaq metastazin olmasi;

b) qizilyele banzer xargang;

c) sisin dos gafesina parcimlenmasi;

d) fikse olunmus, boyumus qoltuqalti limfa duyunlarinin
olmasi;

e) hamisi duzdur.

02.40. Hansi siid vazinin bad xassali sislori tciin
xarakterik alamat sayilir?
1) sisin atraf toxumalarla birlesmasi;
2) sisin yumsaq konsistensiyali olmasi;
3) sisin sarhadlerinin daqiq olmasi;
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4) "limon gabiginin’gérinmasi;

5) gilenin ¢akilmasi.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a) 1,3,5;

b) 2,3,5;

c) 2,4,5;

d) 1,4,5;

e) hamisi duzdur.

02.41. Pecet xar¢angi nadir?

a) sud vezi darisinda xargang sisinin xoralasmasi;

b) kigik axacaglarin axacaqdaxili zedalanmasi;

C) sud vazi axacaqlar epitelinin xargangi;

d) her iki std vazi axacaqlarinin zedslanmasi;

e) sud vezi xargangi, yumurtaliglarin zedslenmasi ils.

02.42. Ginekomastiyaya sabab nadir?

1) hipofizin funksiyasinin pozulmasi;

2) xorionkarsinoma;

3) qara ciyar sirrozu;

4) toxum kanalciglari huceyralarinin atrofiyasi;
5) xayalarin xargangi.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a) 2,3,5;

b) 1,3,5;

c) 2,3;

d) 1,3,4,5;

e) hamisi duzdur.

02.43. 19 yash xasta hakima sag siid vazinda olan, aybasi
oni dovrde siddatlanan agn sikayati ile miiraciat etmisdir.
Baxis zamani har iki sid vazi diizgin quruluslu,
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simmetrikdir. Gila va dari ortiiyii dayisiksizdir. Palpasiya
zamani Kigik danali téroma fonunda 6 sm diametrinda
dari va gila il alagasi olmayan, bark, harakatli, daqiq
konturlar olan sis askarlanmisdir. Regionar limfa
diiyiinlori boyiimayib.

l. Sizin diaqnoz:

a) fiboroadenoma;

b) duyunli mastopatiya;

c) lipoma;

d) sud vazi xargangi | merhals;

e) qalaktosele.

Il.Miialice taktikasi:

a) sektoral rezeksiya;

b) Peyti amaliyyati;

C) sua mualicesi;

d) kimyavi terapiya;

e) antibiotikoterapiya.

02.44. 42 yash xasta 1 ay 6nca sag siid vazinda
sisabanzar toroma askarlayib. Menstrual tsikl
pozulmayib. Har iki sid vazi diizgiin inkisaf edib,
simmetrikdir. Gila va dari dayisiksizdir. Palpator olaraq
sag siid vazinin yuxari-tis kvadrantinda 3 sm diametrinda
kala-kétiir, bark konsistensiyali, sarhaddi geyri-daqiq,
harakatli, dos azalasi va dari ile alagasi olmayan
sisabanzar torama qgeyd edilir. Giladan ifrazat yoxdur.
olladikda sis itmir. Pribram simptomu manfidir. Regionar
limfa diiyiinlari allanmir.

1.Sizin diagnozunuz:

a) sud vezi xargangi | marhals;

b) fiboroadenoma,;

c) fibroz-kistoz mastopatiya;

30



d) sid vazi xargangi || merhals;
e) Pecet xarg¢angi.

Il. Diagnozun verifikasiyasi:
a) kontrast mammoqrafiya;

b) kontrastsiz mammogqrafiya;
c) USM;

d) dos gafesinin rentgenoskopiyasi;
e) punksion biopsiya.

lll. Mialica taktikas::

a) sektoral rezeksiya;

b) radikal mastektomiya;

C) sua mualicesi;

d) kimyavi terapiya;

e) simptomatik maalica.

02.45. 38 yash xastada 3aydir ki, dos gilesi ve areola
namlanir, xoralagir, qaysaqla értiiliir. Baxis zamani gile
nahiyyasinda ekzemani xatirladan dayisiklik qeyd edilir.
Gila galinlasib, barkiyib sixdigda ondan hemorragik
ifrazat xaric olur. Sag qoltuqalti cuxurda boéyiimis limfa
diyiinlari allanir.

l. Diizgiin diagnozu geyd edin:

a) Pecet xor¢angi;

b) Ming xastaliyi;

c) sud vazi xargangi Il marhals;

d) fiboroadenoma;

e) hidradenit.

Il. Diagnozu dagiqlasdirmak liciin mutlaqdir:

a) yaxmanin sitoloji muayinasi;

b) USM;

c) kontrast mammogqrafiya;

d) kontrastsiz mammogqrafiya;
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e) dos gafesinin rentgenoqrafiyasi.

02.46. 40 yash xastaya baxis zamani sol siid vazinin
hacmca kaskin boyiumasi, deformasiyaya ugramasi qeyd
edilir. Dari ortuya infiltratlasmis, galin, kalakatiir sahifani
xatirladir. Dari Gizarinda bir neca yerda gansizma va
xoralasma misahida olunur. Gila deformasiyaya ugrayib
icari ¢akilib. Sol goltuqalti guxurda boyimis, bark limfa
diyiinlari allanir. Menstrual sikl pozulmayib.

l. Sizin diaqnoz:

a) zirehli xargang;

b) Pecet xargangi;

c) fibroadenoma;

d) fibroz-kistoz mastopatiya;

e) mastit.

Il. Mialica taktikas::

a) radikal mastektomiya;

b) sua mualicasi;

c) kimyavi terapiya;

d) hormonal terapiya;

e) kombinaolunmus miualice.

02.47. 28 yash xastada har iki siid vazinda daqiq
allanmayan, diffuz, premenstrual dévrda agrili olan kigik
barkima ocaglan allanir. Sid vazinin darisi dayisiksizdir.
Gilalarin formasi dizgiindir, ifrazat yoxdur. Qoltuqalt
limfa diiyiinlari boyiimayib.

l. Sizin diaqnoz:

a) fibroadenoma,;

b) fibroz-kistoz mastopatiya;

c) lipoma;

d) siid vezi xargangi | marhals;
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e) qalaktosele.

Il. Mialice taktikasi:
a) konservativ mualics;
b) sia mualicasi;

c) kimyavi terapiya;

d) sektoral rezeksiya;
e) mastektomiya.

02.48. 26 yash xastaya profilaktik baxis zamani sol siid
vazinin asagi-tis kvadrantinda 5 sm diametrinda, bark
konsistensiyali, atraf toxumalara nisbatde mahdud
sarhadlara malik agnh diayian askarlanmigdir. Gila
doyisiksizdir, ifrazat yoxdur. Regionar limfa diiyinlari
boyimayib.

l. Sizin diaqnoz:

a) fiboroadenoma;

b) fibroz-kistoz mastopatiya;

c) Pecet xar¢angi;

d) stid vezinin sisti;

e) lipoma.

Il. Mialica taktikas::

a) radikal mastektomiya;

b) Peti eamaliyyati;

c) sektoral rezeksiya;

d) sta mualicesi;

e) kimyaevi terapiya.

02.49. 45 yash menustral tsikli kasilmis xasta, sag sud
vazinda amala galan térama sikayati ila hakima miiraciat
etmisdir. Baxis zamani har iki siid vazi diizgiin formada,
simmetrikdir. Dari ortiiylu dayisiksizdir. Giladan ifrazat
yoxdur. Palpator olaraq sag sid vazinin yuxari-tig
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kvadrantinda 3 sm diametrinda bark, hamar, agrisiz
toroma toayin edilir.

l. Sizin diaqnoz:

a) lipoma;

b) fibroz-kistoz mastopatiya;
¢) Ming xastaliyi;

d) Velyaminov xastaliyi;

e) fiboroadenoma.

Il. Miialice taktikasi:

a) sud vazinin amputasiyasi;
b) radikal mastektomiya;

c) Peti amaliyyati;

d) sektoral rezeksiya;

e) simptomatik mualica.

02.50. 35 yash xasta giladan qanli ifrazatin olmasi
sikayati ile miiraciat etmisdir. Baxis zamani sisasbanzar
torama va qoltuqalt: limfa diiyiinlarinin boyiimasi
askarlanmamigdir. Har iki sid vazi simmetrikdir, gile va
dori ortuyii doayisiksizdir.

l. Sizin diagnoz:

a) fiboroadenoma;

b) Pecet xargangi;

c) fibroz-kistoz mastopatiya;

d) axacaq daxili papilloma;

e) flegqmona.

Il. Yazilan miiayina lisullarindan biri diagnozu
daqiqlasdirmaya imkan verir:

a) kontrast duktografiya;

b) USM;

c) mammogqrafiya;

d) dos gafasinin rentgenoskopiyasi;
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e) radioizotop muayina.

03.Ag ciyar, plevra va divararaliginin xastalikloari

03.01. Xasto ambulatoriya carrahina itmumi zaiflik,
badan hararatinin 380C-ya qadar yiiksalmasi sikayatlori
ile miiraciat etmisdir. Anamnezindan malum olur ki, 3
hafte arzinda sag terafli asagi pay pnevmoniyasina géra
stasionar mialicada olmusdur. 6 giin 6nca eva yazilib.
Rentgenoloji miiayina zamani sag ag ciyarda kolgalik va
kirak siimiiyii bucagina gadar maye saviyyasi goriiniir.
Na etmak lazimdir?

a) plevra boslugunu punksiya etmak;

b) xasteni stasionara géndarmak;

c) massiv antibiotikoterapiya toyin etmak;

d) sanator- kurort maalicasini maslahat gérmak;

e) plevra boslugunu drena etmak.

03.02. Carrah xastani miiayina edoen zaman onda ag
ciyarin empiemasina siibbha yaranir. Bu diagnozu
tosdigleamak liciin hansi miayinani aparmagq lazim deyil?
a) dos gafesinin iki proeksiyada rentgenoqrafiyasi;

b) plevra boslugunun punksiyasi;

c) tomoqrafiya;

d) torakoskopiya;

03.03. Carrah pnevmoniya kegirmis xastaya baxarkan,
dos qafasinin sag yarnisinin tanaffiisdoan qalmasini, bu
nahiyyada sas titromasinin olmamasini, Damuazo xatti
uzro tonaffiisiin zaiflamasi va kaskin kiutlagmasini
askarlayir. Yazilan klinik alamatlar hansi agirlasmaya

35



dolalat edir?

a) ag ciyer absesing;

b) pnevmoniyanin residiving;
c) ekssudativ plevrits;

d) ag ciyer gqangrenasina;

e) pnevmotoraksa.

03.04. Carrah eksudativ plevritli xastani miiayina
edarkan balgamin hansi néviinu askarlayir?

a) kopukla-ganh;

b) tgqatls;

c) selikli;

d) irinli-garintal;

e) gan laxtasini.

03.05. Alkoqol sarxoslugu vaziyyatinda olan 38 yash Kisi
6 saat bagda topcan iuzarinda yatmisdir. 2 giin sonra dés
gofasinin sag yarisinda agr, hararatinin yiiksaldiyini hiss
etmisdir. Hokima miraciat etmamisdir. 2 hafte sonra
badan hararatinin 37,5-38 C yiiksalmasi, iimumi zaiflik
hiss etmisdir. Sahar 6skiran zaman gaflatan 200 ml
kaskin iyli, irinli balgam xaric olmusdur. Sizde daha ¢ox
hansi xastaliya siibha yaranir?

a) ag ciyer xar¢angi;

b) pnevmoniya;

C) ag ciyar absesi;

d) ekssudativ plevrit;

e) bronxoektaziya.

03.06.Coarrah ag ciyarin xroniki absesi olan xastada
hansi agirlasmanin bas vera bilacayindan ehtiyyat
etmalidir?
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a) ganaxma;

b) trayin isemik xastaliyi;

c) diafragmaalti abses;

d) ag ciyerlards bullanin inkisafi;
e) varamin inkisafi.

3.7. Ekssudativ plevriti olan xastanin plevra boslugunu
punksiya etmak lazimdir. Bu hansi yerdan icra
edilnalidir?

a) parasternal xoatt Gzre IV qabirgaarasi sahaden;

b) orta korpucuk xatt tizra || qabirgaarasi sahaden;

c) arxa aksillyar xatt tizra VIl gabirgaarasi sahadan;

d) paravertebral xatt tzre VIl gabirgaarasi sahadan.

03.08. Sag ag ciyarin xroniki absesina gora ambulator
mualica alan xastada gaflaton dos qafesinda agri,
tongenafaslik, boyun va sifatinde artan géyarma
miisahida olunur. Xastaliyin hansi agirlasmasinin bas
verdiyini diisinmak lazimdir?

a) miokard infarkti;

b) pnevmotoraks;

c) ekssudativ plevrit;

d) plevranin empiemasi;

e) diafragmaalti abses.

03.09. Uzun iller papiros ¢akan 58 yasl xastada ag
ciyarin xar¢angi agkarlanmigdir. Balgamin hansi novii
bu xastalik G¢un xarakterikdir?

a) Ucqath;

b) kdpUklU-irinli;

C) «moruq cemi» ranginde;

d) irinli-gurantalu;
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e) selikli.

03.10. Xroniki absesla yatan xastada hansi agirlasmanin
bu xastalik Uglin xarakter olmadigini carrah mutlaq
bilmalidir?

a) piopnevmotoraks;

b) ganaxma;

c) aortanin dos hissasinin anevrizmasi;

d) pnevmoskleroz;

e) sepsis.

03.11. Carrah sag ag ciyarin xroniki absesi olan xastada
piopnevmotoraks askarlamigdir. Bela agirlagsmada na
gostorisdir?

a) massiv antibiotikoterapiya;

b) proteolitik fermentlarin endobronxial yeridilmasi;

c) carrahi sbbaya hospitalizasiya;

d) ambulator saraitde Byulau Usulu il drenj goyulmasi;

e) plevra bogluguna fermentlarin yeridilmasi.

03.12.Carrah poliklinikaya muraciat etmis xastanin ag
ciyarlarinda ¢ox sayda bulla agkar edarsa hansi
agirlasmadan suibhalanmak lazimdir?

a) spontan pnevmotoraks;

b) ag ciyar ganaxmasi;

c) miokard infarkti;

d) ag ciyer arteriyasinin tromboemboliyasi;

e) hamisi duzddar.

03.13. Carrah xastanin dos qafasini perkussiya edarkan
Damuazo xatti agkarlayir. Bu hansi xastalik u¢ln
xarakterikdir?

a) ekssudativ plevrit;
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b) diafragmaalti abses;
c) perikardit;

d) hemotoraks;

e) pnevmotoraks.

03.14. Hansi xastalik zamani daha ¢ox spontan
pnevmotoraks bas verir?

a) plevranin empiemasi,

b) ag ciyar xaer¢angi;

c) bronxoektaziya xastaliyi;

d) ag ciyerin bulloz sistinds;

e) ag ciyer atelektazinda.

03.15. Xasta dos gafasinin kit travmasindan sonra
hakima miraciat etmisdir. Xastanin aldigi travma naye
sabab ola bilmaz?

a) hemotoraksa;

b) asistoliyaya;

c) aritmiyaya;

d) ag ciyer hematomasina;

e) ag ciyer kollapsina.

03.16. Xostada artan darialti emfizema varsa ilk novbada
hansi patoloji proses haqda diistinmak lazimdir?

a) aciq pnevmotoraks;

b) gqapaqgli pnevmotoraks;

c) boyun nahiyyasinin yumsaq toxumalarinin yaralanmasi;
d) boyuk hemotoraks;

e) ag ciyer hematomasi.

03.17. Dos gafasi zadalanmalarinin hansi névinda
okkluzion sargi qoymaq olmaz?
a) gapall pnevmotoraksda;
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b) acig pnevmotoraksda;
c) gapaql pnevmotoraksda;
d) hamisinda.

03.18. Carrah qabirganin gapali sinigi1 olan xastada
dorialti emfizema askar edir. Sinigin hansi nov
agirlasmasindan subhaleanmak olar?

a) ag ciyerin zadaloanmasi;

b) ikincili infeksiyanin gosulmasi;

c) hemopnevmotoraks;

d) pnevmotoraks;

e) hamisi.

03.19. Hansi halda bronxoskopiyadan istifade etmak
magsada uygundur?

1) ag ciyar xarganginin verifikasiyasi ve diagnostikasinda;
2) bronxlarin drenaj funksiyasini yaxsilagsdirmaq tgun;
3) bronxlarin daxili sathinin veziyyatini dyrenmak Ugun;
4) bronxoektazlarin diagnostikasinda;

5) ag ciyer absesinin diagnostikasinda.

Cavablarin diizglin kombinasiyasini segin:

a) 1,5;

b) 1,2,3;

c) 1,2,3,4;

d) 3,4,5;

e) hamisi duzddar.

03.20. Bronxoektaziya olan xastada carrahi amaliyyatin
hacmini daqiqglasdirmak lg¢lin hansi diagnostik lisul
asas ahamiyyat kasb edir?

a) ag ciyerlerin iki proyeksiyada rentgenoqrafiyasi;

b) tomoqrafiya;

c) bronxoqrafiya;
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d) bronxoskopiya;
e) hamisi duzddar.

03.21. Hansi halda plevra boslugunun drenajlanmasina
gostorisdir?

1) torakotomiyadan sonra;

2) qabirga sinigindan sonra amale gelan hemotoraksda;
3) residiv veran hemotoraksda;

4) plevranin empiemasi zamani;

5) asagl pay pnevmoniyasl zamani.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 1,2,3;

b) 1,3,5;

c) hamisi duzdur;

d) 2,3,4;

e) 1,2,3,4.

03.22. ©maliyyatdan sonraki atelektazin qarsisini almaq
ucgun istifade edilon effektiv metod hansidir?

a) tenaffls gimnastikasi;

b) dos gefesine banka goyulmasi;

c) vaqosimpatik blokada;

d) fibrobronxoskopiya;

e) ciddi yataq rejimi.

03.23. Kliniki olaraq hansi alamat bronxoektaziya liglin
xarakterikdir?

a) saharlar irinli balgam ifrazi ile dskirmak;

b) ganhayxirma;

c) uzun muddatli residiv veran gedisata malik olmagq;

d) prosesin progressivlesmaya meyilli olmasi;

e) hamisi duzdur.
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03.24. Xostadoa kaskin ag ciyar absesi (diametri 10 sm-a
qgadardir) var. Abses dos gafasina yaxin yerlagib va agir
intoksikasiya alamatlari qeyd edilir. Siz hansi effektiv
mualice taktikasini segarsiniz?

a) bronxoskopiya, abses boslugunun transnazal
kateterizasiyasi;

b) torakotomiya+abses boslugunun tamponadasi;

c) torakotomiya+lobektomiya;

d) antibiotikoterapiya;

e) Manaldi usulu ile dog gafasinden abses boslugunun
drenajlanmasi.

03.25. Hansi ag ciyar qangrenasi ug¢iun xarakterikdir?
1) organizmin immun areaktivliyi fonunda xastaliyin inkisafi;
2) zade hidudlarinda granulyasion dairanin olmamasi;
3) ag ciyar toxumasinin progressivlesan nekrozu;

4) irinli infeksiya;

5) nazeragarpacaq intoksikasiya.

Cavablarin diizglin kombinasiyasini segin:

a) 1,2,5;

b) 1,3,4;

c) 2,3;

d) 3,4,5;

e) hamisi duzddar.

03.26. Bronxoektaziya xastaliyi an ¢ox ag ciyarin hansi
hissasini zadalayir?

a) har iki ag ciyarin yuxari paylarini;

b) asag! paylarin bazal segmentlarini;

c) bazal segmentin asagi payi ile birga sol ag ciyarin yuxari
payinin dil segmentini ve ya sag ag ciyarin orta payini;

d) orta payi;

e) har iki ag ciyarin ayri-ayri seqgmentlarini.
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03.27. Hansi muayina metodu bronxoektaziya xastaliyi
diagnozunun qoyulmasinda xuisusi shamiyyat kasb
edir?

a) ag ciyerlarin iki proyeksiyada rentgenoqrafiyasi;

b) tomoqrafiya;

c) bronxoqrafiya;

d) bronxoskopiya;

e) metodlarin hamisi.

03.28. Ag ciyarlarin kaskin absesi yaranma sababina
gora bolundir:

1) postpnevmonik;

2) travmatik;

3) aspirasion-okklyuzion;

4) hematogen-embolik;

5) limfogen.

Cavablarin diizglin kombinasiyasini segin:
a) 1,2,4;

b) 1,2,5;

c) 2,3,5;

d) 1,3;

e) hamisi duzddar.

03.29. Ag ciyarlarin kaskin absesinin an ¢ox rast galinan
agirlagsmalari hansilardir?

1) piopnevmotoraks;

2) ganaxma;

3) saglam ag ciyera irinin aspirasiyasi;

4) diger organlarda yaranan irinlikler- sepsis;

5) boyreklarin amiloidozu.

Cavablarin diizglin kombinasiyasini segin:

a) 1,3,4,5;
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b) 2,5;

c) 1,2;

d) 1,3,4;

e) hamisi duzddar.

03.30. Ag ciyarlarin kaskin absesinda toxirasalinmaz
amaliyyata gostearig nadir?

a) artan intoksikasiya;

b) tekrari ganaxma;

c) saglam ag ciyerde pnevmoniyanin inkisaf etmasi;

d) kaskin gara ciyar-boyrek gatismamazhginin inkisaf
etmesi;

e) ag ciyerin bosluq formali xar¢ganginin inkisafi.

03.31. Plevranin empiemasi diagnozunu daqiqlasdiran
metod hansidir?

a) plevra boglugunun punksiyasi ve alinan mohtaviyyatin
sitoloji muayinasi;

b) ag ciyarlerin iki proyeksiyada rentgenoqrafiyasi;

c) bronxoskopiya;

d) tomogqrafiya;

e) torakoskopiya.

03.32. Plevranin empiemasi olan xastada uzun muddat
ag ciyarin agilmamasi zamani effektiv miialico metodu
hansidir?

a) punksiya, galiq bosluga antibiotiklarin yeridilmasi;

b) plevra boslugunun aktiv drenajlanmasi;

c) erkoen dekortikasiya:

d) pulmonektomiya;

e) sitostatiklarin yeridilmasi.

03.33. Plevranin “kaskin” empiemasi zamani xastada
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balgamin xarakteri neca olur?
a) irinli-gurantal;

b) ganli-kdpukIu;

c) ugqat;

d) qan laxtasi ils;

e) he¢ biri duz deyil.

03.34. Ag ciyarin absesi olan xastada piopnevmotoraks
inkisaf etmisdir. ilkin olaraq naye gésterisdir?

a) proteolitik fermentlarin endobronxial yeridiimasi;

b) plevra boslugunun drenajlanmasi;

c) antibakterial terapiya;

d) rentgenoterapiya;

e) sitostatiklarin yeridilmasi.

03.35. Ag ciyarlarin polikistozunun mimkun
agirlagsmalari hansdir?

a) ganaxma;

b) kistanin irinlemasi;

c) ikincili pnevmotoraks;

d) tenaffls catismamazhdi;

e) hamisi duzddar.

03.36. Hansi daha ¢ox spontan pnevmotoraksa sabab
olur?

a) ag ciyer absesi;

b) ag ciyar xer¢ang;i;

c) bronxoektaziya;

d) ag ciyerin bull6z kistasi;

e) ag ciyerin atelektazi.

03.37. Hansi gargin pnevmotoraks u¢un xarakterik
deyil?
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a) saglam ag ciyarin sixilmasi;

b) Urays venoz gan axinin azalmasi,

c) divararaliginin zadsalenmis tarafs yerdayismasi;
d) zadealanmis teraefds tazyiqin artmasi;

e) sosli Urekddylunma.

03.38. Kaskin pnevmotoraksin klinik tazahur formalari
hansilardir?

1) harokatsiz tanganafeslik;

2) hatta sok haddina ¢ata bilan guclu agri sindromu;

3) plevra boglugunda horizontal maye saviyyasinin olmasi;
4) taxikardiya;

5) hektik temperatur.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 1,2,4;

b) 2,3;

c) 1,2,3;

d) 3,5;

e) 1,3,4.

03.39. Penkost sisi liglin na xarakterikdir?
1) mil sumUyundn epikondiliti;

2) rentgenoloji ag ciyerin zirvaesinde kolgalik;
3) zadalanan terafde qol azalalerinin atrofiyasi;
4) Horner sindromui;

5) divararaliginin saglam tarafs yerdeyismasi.
Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a) 2;

b) 1,2;

c) 1,2,4;

d) 2,3,4;

e) 1,2.3,4.
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03.40. Ag ciyar xarganginin daracasini tayin etmak Ug¢lin
hansi malumatlar mutlaq alda edilmalidir?

a) sisin yerlesmasi va Olgulari;

b) regionar metastazlarin olmasi;

c) uzaq metastazlarin olmasi;

d) bronx boyunca sisin na gader yayilmasi;

e) hamisi duzdur.

03.41. Xasto sag bazu oynaginda olan agrnidan sikayat
edir. Baxis zamani sag tarafli ptoz, mioz, enoftalm vo sag
qol azalalarinin atrofiyasi agkarlanmigdir.
Rentgenoqrafiyada sag ag ciyarin zirve nahiyasinda
kolgalik geyd edilir. Sizin diaqnoz:

a) sag ag ciyerin alveolyar xargangi;

b) pnevmoniyaya banzar xar¢ang;

c) Penkost xarg¢angi;

d) sag ag ciyerin markazi xargangi;

e) heg biri duz deyil.

03.42. Plevra boslugunun punksiyasi zamani tarkibinda
fibrin liflar olan seroz maye alinmigdir. Mayenin sitoloji
miiayinasi zamani leykositlarin 98%-ni neytrofillor togkil
edir.

Sitoloji gorunti na tgiin xarakterikdir?

a) spesifik iltihabi proses;

b) qeyri-spesifik iltihabi proses;

c) plevranin kanseromatozu;

d) autoallergik xastaliklor;

e) gan xastaliyi.

03.43. Plevranin punksiyasi zamani tarkibinda fibrin
liflori olan seroz maye alinmisdir. Mayenin sitoloji
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muayinasi zamani leykositlarin 98%-ni limfositlor taskil
edir.

Sitoloji goéruntii na tgiin xarakterikdir?

1) spesifik iltihabi proses;

2) qeyri spesifik iltihabi proses;

3) plevranin kanseromatozu;

4) autoallergik xastalik;

5) gan xastaliyi.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a) 1;

b) 1,3;

c) 1,2,4;

d) 4,5;

e) 1,3,4.

03.44. Ag ciyar xastaliyi olan pasientda agn
sindromunun olmasi prosesa nayin calb olundugundan
xabar verir?

a) ag ciyer parenximasinin;

b) parietal plevranin;

c) visseral plevranin;

d) bronx divarinin destruksiyasi;

e) hamisi duzdur.

03.45. 60 yash xastada sag ag ciyarin yuxar pay
bronxunun bas bronxa kecan xarcgangi askarlanmigdir.
Siz hansi miialice taktikasini segarsiniz?

a) pulmonektomiya;

b) yuxar lobektomiya,regionar limfa duayunlerinin ¢ixariimasi;
c) yuxari bilobektomiya;

d) sta mualicesi;

e) heg biri diz deyil.
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03.46. Klinikaya miiraciat etmis 47 yash xastada ag ciyar
xargangina siibha var.

Diagnozu daqiqlesdirmak iiciin Siz hansi miayinani
secgarsiniz?

a) dos gafesinin rentgenoqrafiyasi;

b) ag ciyarlerin komputer tomoqrafiyasi;

c) bronxoskopiya biopsiya ils;

d) spirometriya;

e) Stange va Saabraze sinaqglari.

03.47. Urayin tamponadasi zamani na etmak lazimdir?
a) perikardin punksiyasi;

b) dévr eden ganin hacmini azaltmaq;

c) sidikgovucular tayin etmak;

d) antikoaqulyantlar;

e) yuksak dozada antibiotiklar.

03.48. Avtomobil siiriiciisii avto gaza zamani siikanla dos
gafasindan giclu zarba almigdir. Baxis zamani: xastanin
umumi vaziyyati agirdir, tangnafasdir - tanaffiisiin
daqiqgalik say! 32-ya gadardir, sianozdur. Nabz 1
daqiqada 120 vurgudur, ritmikdir. A/T 90/60 mm civ.siit.
Oskiirak zamani qan olur. Boynunda darialti emfizema
var. Sag torafde dos qafasinin perkussiyasi zamani bos
qutu seasi esidilir, tanaffiis kegiriciliyi yoxdur, perkutor
olaraq divararaliginin sola meyilliliyi geyd edilir. Bu
klinik alamatlar na iligiin xarakterikdir?
a) dos sumuyunan sinigi, sok;
b) drayin azilmasi, urak ¢catmamazligi;
c) ag ciyerlarin azilmasi;
d) sag terafli hemotoraks, hemorragik sok;

49



e) sag bas bronxun cirilmasi, garginlik (qapaqh)
pnevmotoraksi.

03.49. irinli mediastenit zamani hansi miialice taktikasini
secgarsiniz?

a) yuksak dozada antibiotiklarin yeridilmasi;

b) QBB (qulaq, burun,bogaz) sébasina hospitalizasiya ve
tacili tonzilektomiya;

c) 6n mediastinotomiya;

d) mediastinotomiya, aktiv drenajin qoyulmasi, yiksak
dozada antibiotiklerla maalics;

e) boyun mediastinotomiyasinin paravertebral torakotomiya
ile kombinasiyasi ve drenajlanmasi.

03.50. Divararaligi toramalorinin differensial
diagnostikasinda istifade olunan miiayina:
1) kompditer tomografiya;

2) transtorakal punksiya;

3) mediastinoskopiya;

4) bronxoqrafiya;

5) pnevmomediastinum.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a) 1,2,3;

b) 1,2,5;

c) 1,4,5;

d) 2,3,4;

e) 1,3,4,5.

03.51. Hansi xastaliklarde qanhayxirma o6ziinii xastaliyin
simptomu kimi biruza verir?

1) ag ciyer xarg¢angi;

2) ag ciyar varami;
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3) birincili bronxoektazlarda;

4) ag ciyer absesi;

5) drak qusurlar.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a)1,2;

b) 1,2,5;

c) 2,4,5;

d) 1,2,3;

e) 3,4.

03.52. Xastada intubasion narkozdan 1,5-2 saat sonra
tonganafaslik, sianoz bas vermisdir. Perkussiya zamani
sag torafde perkutor sasin gisalmasi, tonaffis
kegiriciliyinin olmamasi, rentgenoloji olaraq
divararaliginin saga yerdayismasi geyd edilir.

l. Sizin diagqnoz:

a) amaliyyatdan sonraki pnevmoniya;

b) ekssudativ plevrit;

C) sag ag ciyarin atelektazi;

d) sol ag ciyerin atelektazi;

e) sag toerofli pnevmotoraks.

II. ilk névbada aparilan tadbirlar:

a) plevra boslugunun drenajlanmasi;

b) bronxoskopiya;

c) mediastinoskopiya;

d) bronxoqgrafiya;

e) antibiotikoterapiya.

03.53. 49 yash xasta sol bazu oynagi nahiyyasinda olan
agndan sikayat edir. Baxis zamani sag tarafli ptoz,
enoftalm va sag qolun distal azalalarinin atrofiyasi geyd
edilir. D6s gafasinin rentgen miiayinasi zamani sag ag
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ciyarin zirve nahiyasinda kolgalik askarlanmisdir.
l. Sizin diaqnoz:

a) endobronxial xar¢ang;

b) bronxoektaziya xastaliyi;

C) veram pnevmoniyasi;

d) xroniki bronxit;

e) Penkost xar¢angi.

Il. Diagnozu dagqiqlasdirmak ig¢iin apanlan miiayina:
a) kompyuter tomoqrafiya;

b) bronxoskopiya transbronxial biopsiya ils;

c) mediastinoskopiya;

d) bronxoqrafiya;

e) agciyerlorin ssintigrafiyas..

lll. Mialica taktikas::

a) simptomatik mualics;

b) sta va kimyavi terapiya;

c) carrahi mualice;

e) veramaleyhina mualics.

03.54. 53 yash xasta fiziki garginlik zamani tanganafaslik
sikayati ilo miiraciat etmisdir. Miiayine zamani sol dos
gofasinin saga nisbatan tanaffiisdon qalmasi, perkutor
olaraq sol tarafda ag ciyar sasinin kiitlagmasi,
auskultativ olaraq sol ag ciyarin biitiin sathi boyunca
tonaffiisiin zaiflomasi qeyd edilir. Rentgenoskopiya
zamani dos gofasinin sol yanisinda kélgalik,
divararaliginin saga yerdayismasi askarlanmisdir.

l. Klinik alamatlar va rentgenoskopiya hansi xastaliya
doalalet edir?

a) piopnevmotoraks;

b) sol terafli hidrotoraks;

Cc) ag ciyerin atelektazi;
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d) pnevmotoraks;

e) krupoz pnevmoniya.

Il. Xastaliyin inkisaf sababini hansi daqiqlasdirir?

a) kompuuter tomoqrafiya;

b) bronxoskopiya transbronxial biopsiya ils;

c) mediastinoskopiya;

d) bronxoqrafiya

e) plevranin punksiyasi,alinan mohtaviyyatin laborator ve
sitoloji muayinasi.

03.55. 31 yash xasta sol ag ciyarin yuxari payinin
absesina gora terapiya sobasinda stasionar mialica alir.
Axsam qgaflatan xastanin vaziyyati pislasir - zaiflik, artan
tongenafaslik, tirakdoyiinma, dés gafasinin sag yarisinda
giclii agn baslayir.

I. Klinik gedisat naya dalalat edir?

a) plevropnevmoniyaya;

b) ag ciyarin sekvestrasiyasina;

c) ag ciyarin atelektazina;

d) pnevmotoraksa;

e) piopnevmotoraksa.

Il. Diagnozu daqiqlasdirmayin sada iisulu hansidir?

a) kompuuter tomogqrafiyasi;

b) bronxoskopiya transbronxial biopsiya ils;

c) mediastinoskopiya;

d) bronxoqgrafiya;

e) dos gafesinin rentgenoqgrafiyasi.

lll. Miialica taktikaniz:

a) simptomatik terapiya;

b) plevral punksiya;

c) carrahi muialics;

d) antibiotikoterapiya;
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e) plevra boslugunun drenajlanmasi.

03.56. Ag ciyarin periferik xargangi zamani hansi hallarda
xastanin sikayatlari va klinik alamatlar amala galir?

a) sis toxumasi dos qefesina sirayat etdikds;

b) plevraya metastaz verdikds va plevra boslugunda maye
amala gealdikds;

C) sisin olglst 5-7 sm diametrinda ve daha boyik olduqda;

d) sis toxumasi iri bronxu tisandan sixdiqda;

e) hamisi duzdur.

03.57. Ag ciyar xarg¢angina siibha olduqda hansi
miiayinani aparmaq miitlaq deyil?

a) torakoskopiya;

b) ag ciyarlerin rentgenoqrafiyasi;

c) bronxografiya;

d) kavografiya;

e) balgamin ve alinmis mohtaviyyatin sitoloji miayinasi.

03.58. Ag ciyar xarganginin hansi formasinda carrahi
miidaxile géstarisdir?

a) ag ciyerin differensiasiya olunmayan xarganginds;

b) plevranin karsinomatozunda;

c) Penkost sisinds;

d) qalan ag ciyer toxumasinin kompensator imkanlarinin
asagi olmasinda;

e) uzaq metastazlarda.

03.59. Ag ciyar xarg¢anginin asas mualica iisulu hansidir?
a) kimyavi terapiya;
b) sia mualicasi;
c) carrahi ve stia mualicesi birge;
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d) kimyavi mualica ve siia mialicesi birgs;
e) sisi va regionar limfa diyunlarini tam ¢ixarmagla
(pulmonektomiya, lobektomiya) radikal emaliyyat.

03.60. Bronxoskopiya zamani xastada traxeya
bifurkasiyasinda sis agkarlanmigdir. Sizin taktikaniz?
a) kimyavi terapiya tayin etmak;

b) sia mualicasi tayin etmak;

C) biopsiya icra etmak;

d) antibakterial muaalice tayin etmak;

e) torakoskopiya-biopsiya icra etmak.

04. Aortanin va atraflarin magistral arteriyalarinin kaskin
trombozlan va emboliyas..

04.01. Ag ciyar arteriyasinin tromboemboliyasina sabab
olan tromboflebit hansidir?

a) Uz venasinin;

b) asagi etraflarin darin venalarinin ve kigik ¢anaq
venalarinin;

c) yuxarn etraflarin darin venalarinin;

d) asagi atraflarin sethi venalarinin;

e) yuxari atraflarin sathi venalarinin.

04.02. Hansi biri asag atraflarin kaskin isemik
sindromunun géstaricisi deyil?

a) atraflarin iflici;

b) paresteziya;

c) deri ortliyinin avazimasi va agn;

d) nabzin itmasi;

e) baldirin trofiki xorasi.
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04.03. Hansi xastalik bazu arteriyasinin emboliyasina
sabab ola bilmaz?

a) urayin anevrizmasi;

b) aortanin abdominal hissasinin anevrizmasi;

c) korpicukaltr arteriyanin slave boyun gabirgasi ila
kompression sixilmasi;

d) mitral stenoz;

e) kaskin miokard infarkti.

04.04. Boyiik gan dovraninin arterial emboliyasina sabab
olan nadir?

a) aterosklerotik kardiopatiya;

b) aortanin anevrizmasi;

c) boyuk gan dévrani venalarinin trombozu;

d) aorta qovsinun aterosklerozu;

e) Urayin anevrizmasi.

04.05. Asag atraf arteriyalarinin kaskin trombozuna
sabab hansidir?

a) arteriyanin punksiya ve kateterizasiyasi;

b) obliterasiyaedici ateroskleroz;

c) obliterasiyaedici trombangit;

d) polisitemiya;

e) arteriyanin ekstravazal kompressiyasi.

04.06. Asag atraflarin magistral arteriyalarinin
emboliyasi zamani kaskin isemiya zonasinda hansi
patoloji prosseslar miisahida edilir?

a) metabolik alkaloz;

b) sayrici aritmiya;

c) metabolik asidoz;
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d) paresteziya;
e) ganin ozlualuyinin azalmasi.

04.07. Kaskin arterial kegmamazliyin diagnostikasinda
hansi miayina daha informativdir?

a) sfigmoqrafiya;

b) reovazoqrafiya;

c) aorto-arteriografiya;

d) pletizmoqrafiya

e) termogqrafiya.

04.08. Bud arteriyasinin emboliyasi zamani lll B daracali
isemiya olarsa hansi miialica lisulunu segarsiniz?

a) trombolitik terapiya;

b) simptomatik terapiya;

c) asagi otrafin amputasiyasi;

d) texiresalinmaz embolektomiya;

e) antikoaqulyantla mualics.

04.09. Magistral arteriyadan embolektomiya etmak iigiin
hansi alatdan istifade etmak lazimdir?

a) Foqarti ballon kateteri;

b) Dormia kateteri;

c) Volmarin damar halqasi;

d) vakuum sorucusu;

e) deriden kegmakla arteriyanin intra vaskulyar dilatasiyasi.

04.10. Asag: otraflarin varikoz genislanmasinda
skleroterapiyaya aks goéstaris nadir?

a) yumsagq, tez yapixan varikoz diyun;

b) sepslenmis zadalanms;

c) emaliyyatdan sonraki residiv;
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d) anamnezinda darialti venalarin kaskin tromboflebiti;
e) darin venalarda catmamazliq;

04.11. Asag: atraflarin kommunikant venalarinin
catmamazliginda hansi amaliyyat aparilmamalidir?
a) Madelungq;

b) Narat;

c) Bebkok;

d) Linton;

e) Troyanov-Trendelenburg.

04.12. Bud arteriyasinin emboliyasi naticasinda
atraflarin 1B daracali kaskin isemiyasi iigiin xarakter
alamatlar hansilardir?

1) straflarda keyima va soyuma hissinin olmasi;

2) paresteziya;

3) dinclik zamani agrinin olmasi;

4) straflarin oynaqglarinda aktiv harakstin mahdudlasmasi;
5) subfassial azale 6demi.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 1,2,3,4;

b) 1,2,3;

c) 3,4,5;

d) 1;

e) hamisi duzdur.

04.13. Kaskin ileofemoral venoz trombozla bud
arteriyasinin kaskin trombozunun differensial
diagnostikasinda hansi gostaricilor asas sayilir?
1) cins;

2) yas;

3) bud va baldirda kaskin 6demin olmasi;
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4) straflarin arteriyalarinda nabzin itmasi;

5) atraflarin Gsimasi.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a) 1,2,3;

b) 2,3;

c) 3,4,5;

d) 1;

e) hamisi duzdur.

04.14. Aorta bifurkasiyasinin kaskin kegmamazliyi va
asag atraf arteriyalarinin agir isemiyasi zamani hansi
halda embol- va trombektomiya amaliyyatina aks
gostorisdir?

a) kaskin miokard infarktinda;

b) kaskin isemik insultda;

c) abseslagmis pnevmoniyada;

d) zadealanmis atrafda total kontraktura inkisaf ederse;

e) cavablar duzgin deyil.

04.15. Hansi kasikla aorta bifurkasiyasindan
embolektomiya etmak olar?

a) asagi orta laparotomiya;

b) Rob usulu ile peritonarxasi;

c) birterafli bud kesiyi;

d) ikiterafli bud kasiyi;

e) torakofrenolaparotomiya.

04.16. Bud arteriyasinin emboliyasi naticasinda inkisaf
edan atraflarin kaskin isemiyasi ligiin hansi xarakterik
deyil?

a) deri ortiyanin”marmar’sakili almasi;

b) ezala kontrakturasi;
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c) atraf oynaglarinda aktiv harakatin olmamasi;
d) straflarin Gsimasi;
e) atraflarda agr.

04.17. Nazik bagirsaglarin infarktina siilbha yarandiqda
hansi miayina tisulunu segmak lazimdir?
1) laparoskopiya;

2) ultrasonoqrafiya;

3) musarige arteriyalarinin angiografiyasi;

4) garin boslugunun icmal rentgenoqrafiyasi;
5) irriqoskopiya.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a)1,3;

b) 1,2,4;

c) 1,3,5;

d) 2,3,4;

e) hamisi duzdur.

04.18. Xastani miiayina edarkan qarin aortasinin
agirlasmamig anevrizmasina siibha yaranarsa diagnozu
dagiqlasdirmak igiin hansi iisuldan istifade etmak
lazimdir?

1) garin boslugunun icmal rentgenoskopiyasi;

2) laparoskopiya;

3) qarin boslugunun ultrasas doppleroqgrafiya;

4) ekskretor urografiya;

5) aorto-arterioqgrafiya.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 2;

b) 1,2,3;

c) 3,4,

d) 3,5;
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e) hamisi duzdur.

04.19. 63 yash xastada aortanin intrarenal hissasinin
anevrizmasi cinlmigdir. A/T 110/70 mm civ.siit. Sidik 400
ml. Siz hansi miialica taktikasini segarsiniz?

a) tacili amaliyyat;

b) emaliyyatdan imtina etmakla, reanimasiya sobasinda
idaraolunan hipotenziyanin apariimasi;

c) xostalik 2 saata qader baslanmisdirsa emaliyyat etmak;
d) konservativ mualica effekt vermadikda cerrahi mualics;
e) arterial tozyiq va diurez stabillesdikden sonra carrahi
mudaxils.

04.20. Yuxar miisariqa arteriyasinin emboliyasi zamani
hansi carrahi maalica taktikasini segarsiniz?

a) embolektomiya;

b) yogun bagirsagin rezeksiyasi;

c) gqastrostoma;

d) kondalan ganbar bagirsagin sag yarisinin, aci va galga
bagirsagin rezeksiyasi;

e) kondalan ganbar bagirsagin sag yarisinin, aci va galga
bagirsagin total rezeksiyasi.

05. Asagi atraf arteriyalarinin obliterasiyaedici
xastaliklari (trombangit, ateroskleroz)

05.01. Leris sindromu iigiin xarakter olmayan simptomlar
hansilardir?

a) seksual funksiyanin pozulmasi, ereksiya gabiliyyatinin
itmasi ilo;

b) sidikburaxmanin pozulmasi;
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c) asag otraflarin tez yorulmasi va zasiflemasi;
d) asagi atraf azsalslarinin atrofiyasi;
e) ayaqaltinin goy lekalarla ortilmasi.

05.02. Hansi variant arterial anevrizma ugiin xarakter
deyil?

a) cinlma;

b) qonsu tzvlerin sixiimasi;

c) kaskin cinlma zamani agn;

d) arterial tromboemboliya;

e) spontan sagalma.

05.03. Obliterasiyaedici ateroskleroz naticasinda ayagin
kaskin progressivlagan yas gangrenasi baglayarsa tacili
na etmak lazimdir?

a) ayaq derisinda ¢oxlu kasiklar aparmagq;

b) tacili olaraq budun asagi 1/3 saviyyasinda asagi atrafin
amputasiyasi;

c) arteriyanin suntlanmasi emaliyyatini icra etmak;

d) yas gangrenanin quru ganqgrenaya kegmasi istigamatinda
aparilan tadbirleri davam etdirmak;

e) antibiotikoterapiya va trombolitik terapiyani davam
etdirmak.

05.04. Hansi asag atraf arteriyalarinin obliterasiyaedici
aterosklerozu uciun xarakterikdir?

a) oynaqglarda agrinin olmasi;

b) fasilali axsama;

c) ayagin ¢ox suratli nekrozu;

d) diz oynagi nahiyasinda trofiki xoralarin inkisafi,

e) yanasi olaraq darin venalarin tromboflebiti.
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05.05. Leris sindromu nadir?

a) braxiosefal geyrispesifik arteriit;

b) qarn aortasi bifurkasiyasinin aterosklerotik okklyuziyasi;
c) straflarin distal nahiyyalerinin kapillyaropatiyasi;

d) migrasiyaedici trombangit;

e) asagi bos venanin okklyuziyasi.

05.06. Hansi Leris sindromu ugiin xarakterik deyil?
a) asagi atraflarin tisimasi;

b) deri értiyinin avazimasi;

c) asag otraflarin migrasiyaedici tromboflebiti;

d) oturarkan sagri nahiyasinda agrinin olmasi;

e) impotensiya.

05.07. Hansi Takayasu sindromu lgiin xarakterik deyil?
a) yuxar atraflarda nabzin itmasi;

b) asagi etraflarda nabzin itmasi;

c) basgicallanma va basagrisi;

d) gormanin pislegsmasi, hatta kor olma tahlikasi;

e) allarde spazm.

05.08. Leris sindromunun carrahi miialicasinda an yaxsi
usul hansidir?

a) bel nahiyasinda simpatektomiya;

b) periarterial simpatektomiya;

c) bifurkasion aorta-bud suntlanmasi;

d) birtarafli aorta-bud suntlanmasi;

e) Foqarti kateteri ile tromboektomiya.

05.09. Kollaterallarinin yaxsi kompensator imkanlan
olan, biitiin magistral baldir arteriyalarinin okklyuziyasi
ilo naticalanan obliterasiyaedici trombangit zamani
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hansi mialica Gisulunu segarsiniz?
a) konservativ terapiya;

b) baldirin erken amputasiyasi;

c) bud-dizalti suntlama amsaliyyat;

d) bud-tibial suntlama amaliyyati;

e) arterioektomiya amaliyyati.

05.10. 47 yash xastada Leris sindromu ve vazorenal
hipertenziya ile agirlasmis béyrak arteriyasinin stenozu
vardir. Siz hansi1 mialico taktikasini segarsiniz?

a) konservativ terapiya;

b) nefrektomiya, bifurkasiyon aorta-bud suntlanmasi
amaliyyati;

c) bifurkasion aorta-bud suntlanmasi emaliyyati, boyrok
arteriyasinin plastikasi;

d) bifurkasion aorta-qalga suntlanmasi emaliyyat;

e) ikitarafli periarterial simpatektomiya.

05.11. Obliterasiyaedici trombangit xastaliyinin hansi
yas haddinda ustiinliik togkil etdiyi tasdiqlanmisdir?
a) 18-35 yash gadinlarda;

b) 18-35 yasl kisilerde;

c) kisi ve qadinlarda eyni derecada 40 yasina gadar;

d) kisi va gadinlarda eyni deraceda 40 yasindan yuxari;
e) kisilarda 40 yasdan yuxari.

05.12. 1 dearacali obliterasiyaedici trombangit zamani
secim miialica tisulu hansidir?
a) konservativ maalics;
b) bel nahiyyasinden simpatektomiya;
c) periarterial simpatektomiya;
d) barpaedici damar amaliyyati,
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e) birincili amputasiya.

05.13. Aorta ve atraf arteriyalarinda amaliyyat apariimis
xastada bir il sonra reokklyuziya inkisaf edarsa, tokrari
amaliyyat aparilmasi masalasini hall etmak iigiin ilk
névbada hansi miiayina iisulu icra olunmalidir?

a) ossilografiya;

b) reovazoqrafiya;

c) arteriografiya;

d) termogqrafiya;

e) kapillyaroskopiya.

05.14. otrafin IIB daracali xroniki isemiyasi ilo
naticalonan bud arteriyasinin segmentar aterosklerotik
okllyuziyasi zamani hansi mialica iisulunu segarsiniz?
a) konservativ maalics;

b) bel nahiyssinda simpatektomiya;

c) rekonstruktiv damar amaliyyati;

d) Foqarti kateteri ile tromboektomiya;

e) atrafin birincili amputasiyasi.

05.15. 37 yash xastada IIB daracali obliterasiyaedici
trombangit, dizalti arteriyanin okllyuziyasi agkarlanarsa,
hansi amaliyyat néviini segarsiniz?

a) profundoplastika;

b) dizalti arteriyadan endarterektomiya;

c) bud-arxa gamis suntlamasi;

d) Qryuntsiq kateteri vasitesi ilo deriden intravaskulyar
dilatasiya;

e) birincili amputasiya.

05.16. Hansi obliterasiyaedici trombangitin angioqrafik
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alamatlarina aid deyil:

a) arteriyanin barabaer 6lgili daralmasi;

b) diffuz xarakterli okklyuziya;

c) damarlarin konussakilli kontrastlanmasi;

d) magistral arteriyalarin konturlarinin yeyilmasi;

e) coxsayli Kigik kollateral saxalerin spiralvari daralmasi.

05.17. 83 yash xastada asagi atraflarn IV daracali xroniki
arterial gatmamazlig, ayagin qanqgrenasi va bud, dizalti,
qamis arteriyalarinin aterosklerotik okllyuziyasi vardir.
Siz hansi miialica taktikasini segarsiniz?

a) konservativ mualics;

b) bel nahiyyasinden simpatektomiya;

c) rekonstruktiv damar amaliyyati;

d) birincili amputasiya;

e) boyik piyliyin mikrocarrahi baldira transplantasiyasi.

05.18. Bud arteriyasinin aterosklerotik okllyuziyasi
zamani bud-dizalti suntlama ug¢in optimal material
hansidir?

a) sintetik protez;

b) autovena;

c) allovena;

d) gobak ciyasi venasi;

e) alloarteriya.

05.19. Obliterasiyaedici trombangitda hansi daha ¢ox
zadalanir?

a) aorta qovsu ve braxiosefal kotuk;

b) aortanin dés hissasi;

c) aorta bifurkasiyasi;

d) bud arteriyasi;
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e) baldir arteriyasi.

05.20. Hansi asagi atraf damarlarinin obliterasiyaedici
aterosklerozunun angiografik alamati deyil?

a) arteriyalarin konturlarinin itmasi;

b) magistral damarlarin qeyri berabar daralmasi;

c) arteriyalarin kalsinozu;

d) magistral arteriyalarin barabar, konusvari daralmasi va pis
inkisaf eden qirng-qiriq kollaterallarin olmasi;

e) yaxs! inkisaf edan iri, diiz kollaterallarin olmasi.

05.21. UiX (urayin isemik xastaliyi), sayrici aritmiyasi
olan 67 yash xastada sag iimumi qal¢a va sathi bud
arteriyalarinin stenozu askarlanmigdir. Sizin miialice
taktikaniz?

a) konservativ maalics;

b) endovaskulyar kateter angioplastikasi;

c) xarici qal¢a va sethi bud arteriyalarinin yan autovenoz
plastikasi;

d) sag terofli qalga-bud suntlamasi;

e) intimtrombektomiya amaliyyat.

05.22. 53 yash xasta goezan zaman sagn va bud
nahiyyasinda olan agri, cinsi fealligin enmasindan
sikayat edir. Son zamanlar bir dafeya 70 metrdan ¢ox
geda bilmir. Miayina zamani har iki asag: atraflarin bud
arteriyalarinda pulsasiyanin itmasi askarlanmigdir.
Urayinda patologiya yoxdur.

Yuxarida geyd ediloan simptomatika hansi xastaliya
xasdir?

a) Leris sindromu;

b) Parks-Veber-Rubasov sindromu;
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c) aorta bifurkasiyasinin xroniki postembolik okklyuziyasi;
d) aortanin dos hissasinin koarktasiyasi;

e) har iki asagi otrafin bud arteriyasinin aterosklerotik
okklyuziyasi.

05.23. Sol asagi atraf damarlarinin obliterasiyaedici
aterosklerozundan aziyyat ¢cakan 61 yagsh xastada
angioqrafiya zamani sol bud arteriyasinin Hunter
kanalinda 20 sm masafada okklyuziyasi askarlanmisdir.
Budun iimumi sathi va darin arteriyalarinin kegiriciliyi
var. Kollaterallar vasitasi ile dayisikliya maruz qalmayan
dizalti va baldir arteriyalan kontrastlanir. Asag atraflarda
gan dévranini barpa etmayin an yaxsi isulu hansidir?

a) budun derin arteriyasinin plastikasi;

b) profundoplastika ve periarterial simpatektomiya
amaliyyati;

c) autovenadan istifade etmaklae bud-dizalti suntlama;

d) sol bud arteriyasinin endovazal angioplastikasi;

e) intimtrombektomiya va periarterial simpatektomiya.

05.24. 46 yash xastoani miiayina edarkan har iki imumi
bud arteriyalarinin 7 sm masafada aterosklerotik
stenozu agkarlanmigdir. Biokimyavi analizlarde asagi
sixhql lipoproteidlarin ve xolesterinin saviyyasinin
yiksalmasi geyd edilir. Xastaya yaxsi klinik natice alda
edilan stenozun endovazal dilatasiyasi apanilir.
Miidaxiladan 6 ay sonra takrari miiayina zamani iimumi
bud arteriyalarinin restenozu askarlanir. Erkan residivin
amala galma sababini gostarin.

a) oncadan rekonstruktiv damar amaliyyatinin icra
edilmamasi;

b) stenozun dilatasiya texnikasinin diizgin icra edilmamasi;
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c) diz tesire malik antikoaqulyantin tetbig edilmamasi;
d) dislipidemiyanin korreksiya olunmamasi;
e) dezaqreqantla maalicanin aparilmamasi.

05.25. Asag atraf damarlarinin obliterasiyaedici
aterosklerozundan aziyyat ¢cokan 68 yash xastani
miiayina edarkan sol xarici qal¢a va sathi bud
arteriyalarinin stenozu askarlanmigdir. Siz hansi1 mualice
usulunu segarsiniz?

a) konservativ mualics;

b) endovaskulyar kateter angioplastikasi;

c) xarici qal¢a va sethi bud arteriyalarinin yan autovenoz
plastikasi;

d) sol terafli qalga-bud suntlamasi;

e) bel nahiyyasinda simpatektomiya.

06. Yuxari va asagi bos vena sisteminda magistral
venalarin kaskin trombozu. Onlarin agirlasmalan: venoz
qangrena, ag ciyar arteriyasinin tromboemboliyas..

06.01. Asagi atraflarin derin venalarinin trombozunun an
tohliikali agirlasmasi hansidir?

a) baldirin trofiki xorasi;

b) ag ciyar arteriyasinin trombozu;

c) varikoz diyunlarin flebiti;

d) darin venalarin obliterasiyasi;

e) fil ayaqhhq.

06.02. Korpiiciikalti-qoltugalti venoz trombozun asas
simptomu hansidir?
1) isleyan zaman alin yorulmasi;
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2) qolda 6demin olmasi;

3) bazu va saidin dari értiiyinin sianozu;

4) straflarda agrinin olmasi.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a)1,2;

b) 1,2,3;

c) 1,4;

d) 2,3,4;

e) hamisi duzdur.

06.03. @maliyyatdan sonra asagi atraflar elastiki bintla
baglamaqgda magsad nadir?

1) limfostazin profilaktikasi;

2) ag cior arteriyasinin tromboemboliyasinin profilaktikasi;
3) derin venalarda qan dévraninin suratlendiriimasi;

4) trofik pozgunluglarin profilaktikasi;

5) arterial gan dovranini suratlandirmak.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a)1,2;

b) 3,4;

c) 4,5;

d) 2,3;

e) hamisi duzdur.

06.04. Qalga-bud venoz segmentinin kaskin
trombozunun simptomlar hansilardir?

1) vena boyu bud darisinin hiperemiyasi;

2) atraflarin sianozu;

3) bud nahiyyasinda agrr;

4) bud ve baldirnn hacminin béyimasi;

5) budun dari értiiyinin avazimasi.
Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
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a)1,2;
b) 2;

c) 2,3,4;
d) 3,4;
e) 3,4,5.

06.05. Asagida yazilanlardan hansi biri amaliyyatdan
sonraki dévrda asag: atraflarda venoz aximin
yaxsilagmasini tasir etmir?

a) tez ayaga qalxmagq;

b) baldirin elastiki bintle sarinmasi;

c) asagi atraflara qaldinlmis vaziyyatin verilmasi;

d) uzun muaddatli ve ciddi yataq rejimi;

e) nali azalalerin harakat etdiriimasi.

06.06. Asag: atraflarin flebotrombozu na iigiin
tohliikalidir?

1) boyrak infarktina;

2) ag ciyer infarktina;

3) musarige damarlarinin tromboemboliyasina;
4) pieloflebits;

5) ag ciyer arteriyasinin trombemboliyasina gora.
Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 1,3,5;

b) 2,5;

c) 1,2,4,5;

d) 3,4,5;

e) hamisi duzdur.

06.07. Qal¢a-bud flebotrombozunun yaranmasi naya
tosir edir?
1) trombositlerin adgeziyasinin yiksalmasing;
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2) ganin axim saratinin zaiflemasing;

3) gqanin hiperkoaqulyasion vaziyyating;

4) damar endotelinin zadalanmasing;

5) eritrositlarin agreqasiyasinin siratlenmasina.
Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a) 2,3;

b) 2,4,5;

c) 1,3,4;

d) 2,3,5;

e) hamisina.

06.08. Baldirin darin venalarinin kaskin trombozu iigiin
xarakterik simptomlar hansilardir?

1) asagi otraflarin 6demi;

2) nali azelalerds agrilar;

3) ayagin ve baldinn asagi 1/3-nin 6demi;

4) Xomas simptomunun musbat olmasi;

5) "fasilali axsama” simptomunun musbat olmasi.
Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 1,2,3;

b) 2,3,4;

c) 2,4,5;

d) 2,5;

e) 3,5.

06.09. Sizi evda yatan xastaya baxmaga davat etmislar.
21 yash xastanin 37 haftalik hamilaliyi vardir. Baxig
zamani ileofemoral tromboza siibha yaranir. No
edarsiniz?

a) xastani dogum evina hospitalizasiya etmak;

b) ev saraitinde konservativ mialice aparmagq;

c) ambulator saraitda protrombin indeksini tayin etdikdan
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sonra mualica taktikasini tayin etmak;
d) xastani damar sobasina hospitalizasiya etmak;
e) xastani qadin maslahatxanasina gondarmak.

06.10. Asag atraflarin magistral venalarinin
trombozunun yayilmasinin garsisini almagq iiciin hansi
miialica usullarindan istifade etmak lazimdir?
1) antibiotikoterapiya;

2) ciddi yataq rejimi;

3) antikoaqulyant terapiyasi;

4) antiagreqant terapiyasi;

5) etraflarin elastiki bintle sarinmasi.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 2,3;

b) 1,4,5;

c) 2,3,4;

d) 3,4,5;

e) hamisi duzdur.

06.11. Asagi bos venasi trombozunun topik
miiayinasinda istifade olunan muasir tisullar hansilardir?
a) fibrinogenle radioindikasiya;

b) retrograd ileokavoqrafiya;

c) distal galxan fleboqgrafiya;

d) sfigmogqrafiya;

e) buddan retrograd flebografiya.

06.12. Qalga-bud venasinin kaskin trombozu va bud
arteriyasinin tromboemboliyasinin differensial
diagnostikasi zamani hansi klinik alamatlara iistiinliik
vermak lazimdir?

1) 6demin xarakterins;
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2) derinin rengins;

3) sathi venalarin vaziyyating;

4) azale kontrakturasina;

5) arteriyada pulsasiyaya.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a)1,2;

b) 2,3,4;

c) 2,5;

d) 2,3,4,5.

e) hamisi duzdur.

06.13. Revmatik mitral stenozdan ve sayrici aritmiyadan
aziyyat ¢cokan 65 yagh xastada gafloton sag asagi
otrafinda agn bagslayir. Baxis zamani sag ayaginda
nazaragarpacaq édem var. atrafin deri 6rtiyiu goyarmis,
darialti venalarin gériintiisii giiclanmisdir. Bud
nahiyyasinin palpasiyasinda damar dastasi boyunca
agnhdir. Xomans simptomu miisbatdir. Ayaq
arteriyalarinda nabz allanir.

Sizin diagnoz:

a) sag bud arteriyasinin emboliyasi;

b) ezalearasi hematoma;

c) kaskin galga-bud venoz trombozu;

d) kaskin limfostaz;

e) Leris sindromu.

06.14. Kaskin qal¢a-bud venoz trombozunun
agirlasmalar hansilardir?

1) ag ciyer arteriyasinin tromboemboliyasi;

2) straflarin venoz ganqgrenasi,

3) posttromboz xastaliyi;

4) budun flegmonasi;
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5) kras sindrom.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a) 1,3,4;

b) 1,3,4,5;

c) 1,2,3;

d) 2,4,5;

e) hamisi duzdur.

06.15. Venalarda tromb amalagalmasina sabab olan
faktorlar hansilardir?

1) vena divarinin zadalenmasi;

2) anadangealmsa arterio-venoz suntun olmasi;

3) gqanin trombamalagatirma xlisusiyyatinin artmasi;
4) urayin yigilma ritminin pozulmasi;

5) venada qanin siratinin azlmasi.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 1,2,4;

b) 1,3,4;

c) 1,3,5;

d) 3,4,5;

e) hamisi duzddr.

06.16. Pecet-Sretter xastaliyinin kaskin marhalasinin
asas klinik alamatlari hansilardir?

1) sifatin, boyunun, gévdanin yuxar hissasinin édemi;

2) sifatin va boyunun sianozlasmasi;

3) golda agrinin olmasi;

4) golun dari értuyunin sianozu, venoz saklin guclanmasi;
5) qolda 6dem.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 1,2,4;

b) 2,3,4;
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c) 1,4,5;
d) 3,4,5;
e) hamisi duzdur.

06.17. Ginekoloji sobada miialica alan 45 yash xastada
miomaya gora usaqligin gotiurilmasindan iki giin sonra,
ileofemoral venoz tromboz diagnozu qoyulmusdur. Siz
hansi mualice taktikasini segarsiniz?

a) ginekoloji sobasinde konservativ mualice aparmagq;

b) konservativ mualicenin effekti olarsa, ambulator
mualiceys yazmaq;

c) tikisleri ¢ixardigdan sonra xasteni cerrahi sobayae
koglirmak;

d) yalniz xestanin vaziyyati pislesdiyi zamani damar
sobasina kogirmak;

e) tacili olaraq xasteni damar carrahiyyasi sobasina
kocurmak.

06.18. Asag: atraflarin varikoz xastaliyindan aziyyat
¢okan 25 yash xastade agirlasmasiz tacili dogusdan 8 giin
sonra budun yuxarn 1/3-na gadar boyik darialti venanin
gedisi boyu agri, hiperemiya va barklik geyd edilir. Hansi
miialico taktikasini se¢arsiniz?

a) venektomiya effekt vermazse, konservativ maalics;

b) tromblasmis derialti venanin tacili ¢ixariimasi;

c) konservativ mualice effekt vermadikde Troyanov-
Trendelenburq amaliyyatini icra etmak;

d) ultrases angioskanerdean sonra tecili Troyanov-
Trendelenburqg amaliyyatini icra etmak;

e) iltihabi proses sondikdan sonra darialti venani ¢ixarmagq.

06.19. 67 yash xastayo obliterasiyaedici ateroskleroz,
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sag bud arteriyasinin okllyuziyasi diagnozu
qoyulmusdur. Bu halda hansi agirlasma ola bilmaz?
a) straflarin qangrenasi;

b) trofiki xoralar;

Cc) ag ciyar arteriyasinin tromboemboliyas;

d) fasileli axsama;

e) isemik nevrit.

06.20. Muayinalardan tam kegmis pasienta Reyno
xastaliyi diagnozu qoyulmusdur. Bu nadir?

a) kapillyaropatiya;

b) aortanin garn hissasinin okklyuziyasi;

c) migrasiyaedici trombangit;

d) ayaq barmagqlar arteriyasinin trombozu;

e) mezenterial damarlarin trombozu.

07. Asagi atraflarin xroniki venoz catmamazligi (varikoz
va posttromboz xastaliyi)

07.01. Baldir nahiyyasinda olan varikoz diiyiin cinlmis vo
ganaxma vardir. Sizin ilkin yardim taktikaniz neca
olacaq?

a) azeladaxilina vikasolun yeridilmasi;

b) bud arteriyasini sixmag;

c) atrafa qaldinimis vaziyyat vermak;

d) ganiyan yera sixici sargi qoymaq va sonraki taktikani
daqiglesdirmak;

e) vena daxilina donor gani kégurmak.

07.02. Hansi asagi atraf venalarinin varikoz
genislanmasina sabab ola bilmaz?
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a) hamilslik;

b) fiziki garginlik;

c) arteriyalarin obliterasiyaedici xastaliklori;
d) darin venalarin kegiriciliyinin pozulmasi;
e) irsi meyillik.

07.03. Xastada hansi slamat varikoz xastaliyinin
progressivlagsmasina doalalat edir?

a) venalarin klapan aparatinda kegiriciliyin pozulmasi;
b) gqanin laxtalanma sisteminin pozulmasi;

c) asag otraflarin arterial gan dévraninin pozulmasi;
d) urak zaifliyi;

e) su-duz mubadilasinin pozulmasi.

07.04. Posttromboz xastaliyinin rekanalizasiyasi zamani
residiv trofiki xoralarin amala galmasinin garsini almaq
Ugiin hansi amaliyyat noviinii se¢ardiniz?

a) skleroterapiya;

b) Koket emaliyyati;

c) Linton amaliyyati;

d) Troyanov-Trendelenburg amaliyyati;

e) baldirin arxa gamis arteriyasinin rezeksiyasi.

07.05. Hansi1 miiayina tisulu asagi atraflarin kommunikant
venalarinin klapan aparatinin vaziyyatinin
oyranilmasinda shamiyyat kasb etmir?

a) Troyanov-Trendelenburq sinagi;

b) distal fleboqgrafiya;

c) ultrasas doppleroqgrafiyasi;

d) asagi straflarin angiografiyasi;

€) mars sinagi.
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07.06. Asag: atraflarin posttromboz xastaliyi hansinin
naticasidir?

a) sathi venalarin trombozunun;

b) sethi venalarin varikoz genislonmasinin;

c) derin venalarin trombozunun;

d) boyik derialti venanin baglanmasinin;

e) kommunikant venalarn klapan ¢atmamazhginin.

07.07. Asag atraflarin varikoz venalari hansi
amaliyyatlarla ¢ixarilir?

1) Linton;

2) Bebkok;

3) Kokket;

4) Narat;

5) Troyanov-Trendelenburq;

6) Madelung.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a) 1,2,5;

b) 1,5,6;

c) 3,4,5;

d) 2,4,5,6;

e) hamisi duzdur.

07.08. Asagi atraf sathi venalarinin varikoz
genislanmasina hansi hallarda rast galinir?
1) posttromboz xastaliyi;

2) varikoz xastaliyi;

3) derin venalarin aplaziyasi;

4) anadangalma arteriovenoz fistula;

5) asagi bos venanin xroniki okklyuziyasi.
Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:
a) 1,2,3,5;
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b) 1,2,3,4;

c) 1,4,5;

d) 2,3,5;

e) hamisi duzdur.

07.09. 33 yash xastada 5 il once appendektomiya
amaliyyati olunduqgdan 4 giin sonra sol asag: atrafinda
odem va sianoz olmusdur. Konservativ mialicadan
sonra 6dem azalmis, vaziyyati yaxsilasmisdir. 6 ay sonra
sathi venalarin varikoz genislanmasi agkarlanmisdir.
Baxis zamani baldinn medial sathinda darida trofiki xora
var. Distal fleboqrafiya zamani sol ayagin darin
venalarinin tam rekanalizasiyasi, baldir nahiyyasinda
qanin darin venalardan sathi venaya atilmasi
askarlanmisdir. Baldirin trofiki xorasinin residivinin
qarsisini almagq iciin hansi amaliyyati icra etmak
lazimdir?

a) baldirin perforant venalarinin fassiyaisti baglanmasi;

b) Troyanov-Trendelenburq emaliyyati;

c) karkas spiral vasitesi ile bud venasi gapaqglarinin
korreksiyasi;

d) Linton amaliyyati;

e) arteriovenoz suntun qoyulmasi.

07.10. Asag: atraf venalarinin varikozu xastaliyindan
aziyyaet ¢akan 53 yash xasta 5 giin 6ncadan baglayan sol
budda sathi venalarin gedisi boyu barkima, agn,
qizartidan sikayaet edir. Xastanin vaziyyati qganaatbaxsdir.
Sol asagi atrafda 6dem va sianoz yoxdur. Sol budun ig
sathinda varikoz genislanmis venanin gedisi boyu
hiperemiya va budun orta 1/3-na gadar uzanan agril

qaytan allanir.
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Hansi muialica taktikasini segarsiniz?

a) angioqgrafiya icra etmak;

b) bud venasini baglamaq;

c) ultrases angioskanerdan sonra Troyanov-Trendelenburq
amaliyyatini icra etmak;

d) budun orta 1/3- de varikoz venani baglamaq;

e) ciddi yataq rejimi ve konservativ maalica tayin etmak.

08. Kaskin appendisit ve onun agirlasmalan

08.01. Koxer-Volkovi¢ simptomu nadir?

a) sol qal¢a guxurundan sixdiqda, sag qalga ¢uxurunda
agrinin giclanmasi;

b) sag galca-bel azaloalarini garginlagdirdikda sag galca
cuxuru nahiyasinda agrinin giclanmasi;

c) epigastral nahiyyada agrinin olmasi;

d) xastani sol boyri tsta gevirdikda,sag galga cuxuru
nahiyyasinda agrinin giclanmasi;

e) agrinin epiqastral nahiyyadan va ya qarinin yuxari
nahiyyasindan sag qal¢a ¢uxuru nahiyyasina yerdayismasi.

08.02. Obrazsov simptomu na iigiin xarakterikdir?

a) kaskin appendisit - soxulcanvari ¢ixintinin ganaq
yerlasmasi tgln;

b) kaskin appendisit - soxulcanvari ¢ixintinin qaraciyaralt
yerlasmasi tgln;

c) soxulcanvari ¢ixintinin empiemasi ugin;

d) Mekkel divertikulunun iltihab tgun;

e) kaskin appendisit - soxulcanvari ¢ixintinin retrosekal
yerlasmasi Ggun.
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08.03. Kaskin appendisit olan xastada
appendektomiyaya aks gostaris nadir?
a) ikitarafli plevropnevmoniya;

b) kaskin miokard infarkti;

c) 36-40 haftalik hamilalik;

d) appendikulyar infiltrat;

e) hemofiliya.

08.04. Soxulcanvari gixintinin yitkksak yerloagsmasi zamani,
kaskin appendisitle kaskin xolesistit diagnozunu
differensiasiya etmak iiciin ilk n6vbada hansi miiayina
aparniimahlidir?

a) qarin boslugunun icmal rentgenoqrafiyasi;

b) qarn boslugu uzvlarinin USM-si;

c) peroral xolesistoqgrafiya;

d) laparosentez;

e) laparoskopiya.

08.05. Kaskin appendisitla sag tarafli béyrak sancisini
differensiasiya etmak iiciin hansi tadbirlar gérardiniz?
1) spazmolitiklar vurmagq;

2) narkotik agrikasicilar vurmagq;

3) tacili sidiyin muayinasi;

4) tacili urografiya ve ya xromosistoskopiya;

5) boyrek arteriyasinin angiografiyasi.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a) 1,2,3;

b) 2,3,4;

c) 1,3,4;

d) 3,4,5;

e) hamisi dazdur.
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08.06. Kaskin appendisit zamani patoloji prosesin
inkisafi haradan baslayir?

a) soxulcanabanzar ¢ixintinin seroz gatindan;

b) soxulcanabanzar ¢ixintinin selikli gisasindan;

c) soxulcanabanzar ¢ixintinin azsle qatindan;

d) kor bagirsagin kimbazindan;

e) yogun bagirsagin terminal hissasindan.

08.07. Kaskin appendisitin inkisafina yash insanlarda
asas sabab nadir?

a) nacis dagslari;

b) yad cisim;

c) toremanin olmasi;

d) kor bagirsaq nahiyyssinda bitisme prosesi;

e) helmintler.

08.08. Biikilmis barmaglarin uc sathlari ile epiqgastral
nahiyyadan sag qalga ¢uxuruna ¢akarkan (kéynayin
ustiindan) agrinin olmasi hansi simptom iigiin
xarakterikdir?

a) Razdolski;

b) Voskresenski;

c) Sitkovski;

d) Obrazsov;

e) Rovzing.

08.09. Biikiilmiis barmaglarin uc sathlari ila qarinin 6n
divarini doyacaldikda sag qal¢a ¢uxurunda bas veran agn
hansi simptom ii¢iin xarakterikdir?

a) Razdolski;

b) Voskresenski;

c) Sitkovski;
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d) Obrazsov;
e) Rovzing.

08.10. Qarinin 6n divarini enan ¢ambar bagirsaq
yerlagdiyi yerdan sixdiqda sag galg¢a ¢uxurunda agrinin
olmasi hansi simptom ugiin xarakterikdir?

a) Razdolski;

b) Voskresenski;

c) Sitkovski;

d) Obrazsov;

e) Rovzing.

08.11. Sol boyri usta uzandiqda sag galga guxurunda
agrinin olmasi hansi simptom iigiin xarakterikdir?

a) Razdolski;

b) Rovzing;

c) Sitkovski;

d) Obrazsov;

e) Voskresenski.

08.12. Sol boyri uste uzanmig xastanin kor bagirsaq
nahiyyasini palpasiya etdikda agrinin artmasi hansi
simptom ugun xarakterikdir?

a) Sotkin-Blumberq;

b) Bartomye-Mixelson;

c) Obrazsov;

d) Voskresenski;

e) Sitkovski.

08.13. Sag ayaq diz oynagindan bukiilmadan yuxan
qaldinlmig vaziyyatda ileosekal nahiyyani palpasiya
etdikda agrinin giiclanmasi hansi simptom iigiin

xarakterikdir?
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a) Sotkin-Blimberq;

b) Bartomye-Mixelson;
c) Obrazsov;

d) Voskresenski;

e) Sitkovski.

08.14. Hansi biri appendikulyar infiltrat tgiin xarakterik
simptom deyil?

a) subfebril herarat;

b) xastaliyin 4-5 giin davam etmasi;

c) profuz ishal;

d) ganda leykositlarin sayinin yiksalmasi;

e) sag qalga guxurunda téoremanin allanmasi.

08.15. Kaskin appendisitin canaq yerlagmasini
dagiqglasdirmak ugiin istifade olunan usul hansidir?
a) Sotkin-Blimberqg simptomu;

b) Rovzing simptomu;

c) rektal (vaginal) muayins;

d) sag qalga nahiyyasinda azale garginliyi;

e) Koxer-Volkovi¢ simptomu.

08.16. Soxulcanvari ¢ixinti kicik canaqda yerlagsan zaman
kaskin appendisitin klinik gedisati neca olur?

a) Pasternatski simptomu musbat olur;

b) temperatur reaksiyasi olmur;

c) rektal miayina zamani diiz bagirsagin 6n divarinda kaskin
agrinin olmasi;

d) nacis kutlesinde ganin olmasi.

e) Koxer simptomunun musbat olmasi.

08.17. Appendektomiyadan sonra Duglas boslugunun
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absesi hansi aslamatlarls 6ziini biruzs verir?
a) yuksak olmayan heraratls;

b) ¢anagin derinliyinds agn va tenezmls;

c) diafragmanin harakatinin mahdudlasmasi;

d) Pasternatski simptomunun muisbat olmasi;
e) qarinin 6n divar azalalarinin garginlagsmasi.

08.18. Hansi alamatlar soxulcanvari ¢ixintinin gangrenasi
ticin xarakterikdir?

a) sag qalga cuxuru nahiyasindaki agnlarin azalmasi;

b) ganin analizinde 10-12 min leykositozun olmasi;

c) taxikardiya;

d) sag qalga guxuru nahiyasinda $otkin-Blimberq
simptomunun misbat olmasi;

e) hamisi duzdur.

08.19. Perforativ appendisit iigiin xarakter alamat
hansidir?

a) qarin boslugunda sarbast qazin olmasi;

b) dévr edan eritrositlerin hacminin azalmasi;

c) garinda olan agrilarin geflaten azalmasi;

d) garinin 6n divar azalalerinda gerginliyin artmasi;
e) profuz ishal.

08.20. Kaskin appendisita siibha oldugda hansini etmak
olmaz?

a) buz dolabi goymagq;

b) antibiotik vurmag;

¢) madeni yumagq;

d) isledici vermak va ya imale etmak;

e) tacili laparotomiya.
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08.21. Kaskin appendisitin differensial diagnostikasinda
hansi shamiyyat kasb etmir?

a) sidik yollarinin infeksiyasi;

b) 12.b.bagirsagin perforativ xorasi;

c) Mekkel divertikulu;

d) yumurtaliglarin xastsliklari;

e) dalagin kistasi.

08.22. Kaskin appendisitle kaskin kalkulyoz xolesistitin
differensial diagnostikasinda nadan istifade etmak
lazimdir?

a) qanin Kklinik analizi;

b) qann boslugunun icmal rentgenoskopiyasi;

c) kolonoskopiya;

d) oral xolesistografiya;

e) USM.

08.23. Kaskin appendisitle 12-barmaq bagirsagin qapali
perforativ xorasinin differensial diagnostikasinda hansi
xiisusi miiayina iisulundan istifade etmak lazimdir?

a) komputer tomogqrafiyasi;

b) garin boslugunun icmal rentgenoskopiyasi;

c) garin boslugunun ultrases muayinasi;

d) kolonoskopiya;

e) irrigoskopiya.

08.24. Hansi miiayina metodu kaskin appendisitla
usaqliqdan kanar hamilaliyi differensiasiya etmaya
imkan verir?

a) dinamikada leykositoz;

b) hipertermiya;

c) icmal rentgenoskopiya;
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d) rektal va vaginal muayins;
e) usaqgliq yolundan arxa tagin punksiyasi.

08.25. Hansi hallarda tacili appendektomiya aks
gostarisdir?

a) kaskin kataral appendisit;

b) hamilaliyin ikinci yarisinda inkisaf edan kaskin appendisit;
c) kaskin appendisitin ilk tutmasi;

d) yashlarda daqiglesdirile bilmayan kaskin appendisite
subha olduqda;

e) usaglarda kaskin appendisit.

08.26. Hansi halda kaskin appendisitde amaliyyata aks
gostorisdir?

a) yayilmis peritonitds;

b) appendikulyar infiltratda;

c) kaskin miokard infarktinda;

d) periappendikulyar absesds;

e) 37-38 haftalik hamilalikda.

08.27. Hansi halda kaskin appendisit zamani amaliyyati
yerli (spinal) anesteziya altinda icra etmak lazimdir?

a) hamilaliyin erken dévrinda bronxial astmadan aziyyet
¢okan agirlasma olmayan xastads;

b) yayilmis peritonitle foesadlasan kaskin appendisitds;

c) xoasto 14-16 yasinda olarsa;

d) soxulcanabanzar gixintinin retrosekal yerloasmasina sibha
yaranarsa;

e) ahil yasinda olan xastade agirlasma klinikasi olmayan tipik
appendisit olduqda.

08.28.Tipik flegqmonoz appendisit klinikasi olan xastani
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amaliyyat etmak lazimdir. Siz hansi kasikle amaliyyati
icra edardiniz?

a) asagi orta laparotomiya;

b) Volkovig-Dyakonov kasiyi;

c) sag torafli pararektal kasik;

d) qasiq gabar tzarindan kéndaloen kasik;

e) sag torofli transrektal kasik.

08.29. Kaskin appendisitin hansi1 morfoloji formalar
moévcuddur?

a) kataral;

b) flegqmonoz;

c) peforativ;

d) gangrenoz;

e) hamisi duzdur.

08.30. Hansi alamat flegqmonoz appendisit iigiin
xarakterik deyil?

a) peritonun qiciglanma simptomu;

b) aramsiz qusma;

) sag qalga guxuru nahiyyssinda pulsasiyaedici intensiv
agn,

d) hararetin 38-38,5 dareceaya yiksalmasi;

e) leykositoz 12x10 9/l,leykositar formulanin sola meyilli
olmasi, ECS artmasi..

08.31. Hansi alamat retrosekal yerlogmis appendisit iigiin
xarakterik deyil?

a) gecikmis diagnozun qoyulmasi;

b) xastanin stasionara gec miraciet etmasi;

c) destruktiv formanin inkisaf etmasi;

d) peritonun giciglanma simptomunun zsif biruze vermasi;
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e) Volkovig-Koxer simptomu.

08.32. Hansi alamat usaqlarda kaskin appendisitin erkan
simptomlarina aid deyil?

a) qarin azalalarinin garginlasmasi;

b) Sétkin-Blimberq simptomu;

c) trekbulanma va qusma;

d) qarin nahiyyasinde lokalizasiyasi daqiq tayin edile
bilmayan agrinin olmasi;

e) ishal.

08.33. Hansi alamat usaqlarda kaskin appendisitin
inkisafinin xarakter alamatlarina aid deyil?

a) usaq organizminin infeksiyaya qarsi miaqavimatinin
yetarince olmamasi;

b) usaqlarda peritonun plastik xtsusiyyatlerinin zaif olmasi;
c) piyliyin 6lgtistiniin Kigik olmasi;

d) usaglarda organizmin reaktivliyinin yuksek olmasi;

e) usaglarda immunobioloji reaksiyalarin tam olaraq sona
catmamasi.

08.34. Hamila qadinlara appendektomiyadan sonra na
maslahat goriilmalidir?

a) amaliyyatdan sonra 6 ay yataq rejimi;

b) hamilaliyin pozulmasinin garsisini almagq tgun tedbirlerin
gorilmasi, prozerin va hipertonik imaladan gati imtina
etmak;

c) garin boslugunda tamponlarin uzun muddeat saxlanmasi;
d) tez-tez peritoneal dializin tatbiqi;

e) madanin 3 gin middeatinde zondla yuyulmas..

08.35. Hansi miiayina kaskin appendisit diagnozunun
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qgoyulmasinda xiisusi ahamiyyat kasb etmir?
a) qarin boslugunun palpasiyasi;

b) qanin klinik analizi;

c) barmagla rektal muayins;

+d) irriqoskopiya;

e) usaqlq yolunun muayinasi.

08.36. Hansi simptom va ya miayina lisulu kaskin
appendisitin canaq yerlagmasinin daqiqlagsdirilmasinda
ahamiyyat kasb edir?

a) Sotkin-Bluimberqg simptomu;

b) Rovzing simptomu;

c) rektal muayins;

d) sag qalga cuxuru nahiyyasinda azsls garginliyinin olmasi;
e) Koxer-Volkovig simptomu.

08.37. Fasadlasmis kaskin appendisitde misbat agr
simptomu hansidir?

a) qarinin orta nahiyyasinda “xancer’agrisi;

b) Mak-Burney noqtasinda agri;

c) Rovzing simptomu zamani agri;

d) Duglas boslugunda agri;

e) musbat Sotkin-Blimberg simptomu.

08.38. Kaskin flegqmonoz appendisita gore
appendektomiya amaliyyati kecirmis 39 yash xastada iki
giin sonra bagirsaqlarda parez, isiitma, garinin sag
yarisinda agri, gara ciyarin boyimasi va sariliq
askarlanmigdir. Hansi fasadin inkisaf etdiyini géstarin:
a) obstruktiv xolangit;
b) diafragmaalti abses;
C) qara ciyer alti abses;
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d) qara ciyarin absesi;
e) qapi venasinin pileflebiti.

08.39. Kaskin appendisit zamani hansi halda
peritonarxasi sahanin flegqmonasi baslayir?

a) soxulcanvari ¢ixinti gara ciyar altinda yerlasdikds;
b) sag galca cuxurunda yerli peritonitin olduqda;

c) soxulcanvari gixinti retrosekal yerlasdikds;

d) soxulcanvari gixinti retroperitoneal yerlasdikds;
e) soxulcanvari gixinti lateral yerlagdikds.

08.40. Kaskin appendisita gora amaliyyat olunan
xastada appendikulyar infiltrat agkarlanarsa, hansi
taktikani segarsiniz?

a) infiltratin diagnostik punksiyasini icra etmak;

b) sonraki manipulyasiyadan imtina etmak ve yarani qapali
tikmak;

c) infiltrati dagitmagq, soxulcanvari ¢ixinti atrafina tampon ve
drenaj boru yeritmak;

d) tamponla iltihabi infiltrati tacrid etmak ve onun yanina
drenaj boru qoymagq;

e) soxulcanvari ¢ixintini infiltratdan ayirmaq ve
appendektomiya icra etmak.

09. Xarici va daxili yirtiqlar, onlarin
agirlasmalarni

09.01. Hansi biri qasiq kanalinin divarinin tagkilinda
istirak etmir?
a) qarinin xarici ¢ap azalasinin aponevrozu;
b) qal¢a-daraq bag;;
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C) gasiq bag;
d) daxili cap ve kéndalan azalenin asagi kenart,
e) qarinin kéndalan fassiyasi.

09.02. Bud yirtigina an ¢ox kimlarda rast galinir?
a) usaqlarda;

b) kisilards;

c) gadinlarda;

d) yashlarda;

e) cinsin ve yasin shamiyyati yoxdur.

09.03. Anadangalma qasiq yirtiglarinda yirtiq kisasini na
togkil edir?

a) pariyetal periton;

b) bagirsaq musariqasi;

c) peritonun yataq ¢ixintis;

d) visseral periton;

e) kondalan fassiya va peritononi piy toxumasi.

09.04. Miokard infarktina gére miialice alan xastada 12
saat 6nca qasiq yirtiginin bogulmasi olmusdur. Siz hansi
taktikani secarsiniz?

a) spazmolitikler va narkotik analgetikler vuruldugdan sonra
yirtig méhtaviyyatini garina yiklamak;

b) infarktin lokalizasiyasindan asili olaraq taktika segmak;

c) tacili emaliyyat;

d) peritonit inkisaf eden zaman amaliyyat;

e) yirtig kisasinin flegmonasi inkisaf eden zaman amaliyyat.

09.05. ©9n ¢ox rast galinan yirtiqg hansidir?
a) gobak;
b) ¢op gasiq;
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c) bud;
d) ag xett yirtig;
e) diz gasiq yirtig.

09.06. Ag xatt yirtiginin amala galmasinin asas sababi
hansidir?

a) mada xorasi;

b) qan damarlarinin va sinir liflarinin ag xattden kegmasi;
c) ag xattda defektin amala galmasi;

d) duz azalenin zaifliyi;

e) qarin boslugunun yuxar hissesinda garindaxili tezyiqgin
artmasi..

09.07. Rixter bogulmasi hansidir?

a) bagirsagin duodeno-yeyunal kegid nahiyyssinda
bogulmasi;

b) burulmus sigmavari bagirsagin bogulmasi;

c) madenin diafragmal yirtigda bogulmasi;

d) bagirsagin divaroni bogulmasi;

e) Mekkel divertikulunun bogulmasi.

09.08. Bogulmus yirtiga gora icra edilon amaliyyat
zamani, yirtiq kisasi acilan zaman nazik bagirsagin iki
ilgayi askarlanarsa, bu hansi név bogulma hesab edilir?
a) divarond;

b) yirtiq kisasinda burulma;

c) retrograd;

d) elastiki;

e) iki bagirsaq ilgayinin bogulmasi.

09.09. Qasiq kanalinin hansi divarinin zaif olmasi diiz
qasiq yirtiginin yaranmasina zamin yaradir?
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a) on;

b) asagi;
C) ig;

d) arxa;
e) yuxari.

09.10. Yirtigin dizalmamasina sabab hansidir?

a) kisa mohtaviyyatini tagkil eden boyik piylik ve ya bagirsaq
ilgeklerinin kisa ila bitismasi;

b) yirtiq kisasi ile atraf toxumalar arasinda bitismanin olmasi;
c) yirtig mohtaviyyatinin,yirtiq gapisindan béyik olmasi;

d) yirtig méhtaviyyatinin iltihablagsmasi;

e) daimi bandaj gazdirma.

09.11. Hansi siirigan yirtigin alamatidir?

a) ekstraperitoneal tizvlerin yirtiq kisasinin amals
galmasinda istiraki;

b) intraperitoneal tizvlerin yirtiq kisasinin amala galmasinda
istiraki;

c) mezoperitoneal tzvlerin yirtiq kisasinin amala galmasinda
istiraki;

d) yirtig méhtaviyyatinin olmasi;

e) yirtig mohtaviyyatinin olmamasi.

09.12. Hansi biri gqarinin xarici bogulmus yirtiginin erkan
alamati deyil?

a) xastaliyin keskin baslamasi;

b) yirtiqg gabartisinin gergin va agrili olmasi;

c) gozlanilmadean yirtigin diizelmamasi;

d) yuksak hararatin olmasi;

e) kaskin agrinin olmasi.
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09.13. Hansi biri ¢cap qasiq yirtig: iigiin xarakterik deyil?
a) gabarmanin oval formada olmasi;

b) gabarmanin kiireyaebanzar (sarabanzar) olmasi;

c) yirtiq olan terafds toxum ciyasinin galinlasmasi;

d) pupart bagindan yuxarida yerlagmasi;

e) qasiq kanali boyu 6skirek zaerbasinin olmasi.

09.14. Hansi alamat bogulmus yirtiq igiin xarakter deyil?
a) yirtig gabarmasi nahiyasinde kaskin agrinin olmasi;

b) xastaliyin kaskin baslamasi;

c) bagirsaq kegmamazliyi slamatinin olmasi;

d) yirtigin serbast dizelmamasi;

e) yirtigin serbast diizelmasi.

09.15. Qasiq yirtigini hansi ile differensiasiya etmak
lazimdir?

a) yumurtalhigin kistasi;

b) endometritls;

c) xolesistitle;

d) qasiq limfadeniti ils;

e) perikarditlo.

09.16. Hansi xastaliyi bud yirtigi ila differensiasiya etmak
olmaz?

a) qasiq yirtigini;

b) bud nahiyyasinda lipoma;

c) varikoz duyunle;

d) bartolin vezilarin kistasi;

e) bud nahiyyasinin absesi.

09.17. Anamnezinda sag tarafli gasiq yirtigi olan 16 yash
maktabli oglan futbol oynayarkan sag qasiq

96



nahiyyasinda va garninda kaskin agn baslayarsa hansi
taktikani segarsiniz?

a) yirtigi dizaltmays cahd;

b) spazmolitiklar va isti vanna;

c) antibiotiklar ve ciddi yataq rejimi;

d) ayaq usts ve uzanmis vaziyystds garin boslugunun icmal
rentgenoskopiyasi;

e) tocili herniotomiya.

09.18. Bir ne¢a saat 6nca bogulmus gasiq yirtigi zamani
hansi taktikani segarsiniz?

a) isti vanna;

b) tacili emaliyyat;

c) yirtigi diizaeltmaya cahd;

d) yirtigi dizaltmayi asanlasdirmagq tgiin spazmolitiklarin
vurulmasi;

e) yirtigi dizaltmazdan 6nce analgetiklerin vurulmasi.

09.19. Prostat vazinin adenomasindan aziyyat ¢cokan 65
yash xastada sag torafli qasiq yirtigi askarlanmigdir. Qaliq
sidik 100 ml-dir. Sizin taktikaniz neca olacaq?

a) yirtigin lagvi emaliyyati;

b) adenomektomiyadan sonra yirtigin lagvi emaliyyatinin icra
olunmasini maslahat gérmak;

c) konservativ mualice aparmaq;

d) onca yirtigin lagvi,sonra adenomektomiya amaliyyatinin
olunmasini maslahat gérmak;

e) hamisi duzdur.

09.20. Bogulmus qasiq yirtigi olan xastani carrahi sébaya
apararkan yirtig méhtaviyyati garin bosluguna yiiklanir.
Sizin sonraki taktika necea olacaq?
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a) tacili amaliyyat;

b) hospitalizasiyadan imtina etmak ve xastaya planl
amaliyyat toklif etmak;

c) tacili laparoskopiya;

d) xastani stasionara qoyub dinamiki nazarat etmak;
e) hamisi duzdur.

09.21. Qarinin xarici yirtigini amala gatiran nadir?
a) qarin divarinin azale-aponevroz gatinin zsif olmasi;
b) qarnn divarinda tabii daliklarin olmasi;

c) anamnezds dogusun olmasi;

d) agir fiziki is;

e) sadalananlarin hamisi.

09.22. Hansi anatomik térama bud kanalinin daxili
daliyinin amala galmasinda istirak etmir?

a) qasiq siumuyunian sumukustliuyu;

b) bud arteriyasi;

c) jimbernat bag;

d) pupart bag;

e) bud venasi..

09.23. Bogulmus yirtiga gore amaliyyat aparan zaman
yirtiq kisasi acildigda yirtiq méhtaviyyati askarlanmur.
Kisanin divarlan qalinlasmis vae hiperemiyalidir. Kisanin
icarisinda 40 ml iltihabi ekssudat vardir. Bu hansi név
bogulmaya aiddir?
a) divarond;
b) Littre yirtigi;
c) yalangi bogulma;
d) retrograd bogulma;
e) Rixter yirtig.
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09.24. Bogulmus yirtiglar zamani tacili amaliyyata
gostoris nadir?

a) kasin agrinin olmasi;

b) tekrari bogulma ehtimalinin olmasi;

c) bogulmus orqanin nekrozlasa bilaceayi;

d) dizalmayen yirtigin olmasi;

e) bitismalarin amale gala bilacayi.

09.25. Oz-6ziina diizalan bogulmus yirtiglar zaman tacili
amaliyyata gostoris nadir?

a) yirtiq kisasinin xarice gabarmasi;

b) heraratin yiksalmasi;

c) bas agrisi;

d) peritonit alamatlerinin olmasi;

e) dizurik slamatlor.

09.26. Qasiq kanalinin 6n divarini na taskil edir?
a) pupart bag;

b) daxili ¢ap azals;

C) garinin xarici ¢ap azalasinin apanevrozu;

d) kéndalan azals;

e) kéndalan fassiya.

09.27. Qasiq kanalinin arxa divarini na taskil edir?
a) qarinin xarici ¢ap azalasinin aponevrozu;

b) kondalen fassiya;

c) kondalan azals;

d) garinin daxili gap ozalasi;

e) pupart bag.

09.28. Qasiq kanalinin yuxar divarini na taskil edir?
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a) daxili gcap azaloenin azad kanari va garinin kéndalen
azolesi;

b) pupart bag;

c) toxum ciyasi;

d) kondalan fassiya;

€) qarinin xarici ¢ap azsalasinin aponevrozu.

09.29. Qasiq kanalinin asag! divarini na taskil edir?
a) kondalan fassiya;

b) xarici ¢gap azalenin aponevrozu;

) pupart bag;

d) kondalan azals;

e) daxili cap azale.

09.30. Qasiq kanalinin xarici daliyini na toagkil edir?
a) xarici ¢ap azslanin aralanmasi;

b) kondalan fassiya halqgasi;

C) xarici ¢ap azale aponevrozunun ayaqciqlari;

d) duz ve daxili gap azalenin kanarlari,

e) budun enli fassiyasindaki oval guxur.

09.31. Peritonun qasiq ¢ixintisi bitismadikda na amala
galir?

a) gazaniimis yirtiq;

b) sini yirtiq;

c) gobak yirtig;

d) anadangealma yirtiq;

e) bud yirtigi.

09.32. Yirtiq kisasi bilavasita nayin genislanmasindan va
progressiv garilmasindan yaranir?
a) aponevrozun;
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b) visseral peritonun;
c) azalonin;

d) darinin;

e) pariyetal peritonun.

09.33. Hansi biri yirtigin bogulma néviina aid deyil?
a) elastiki;

b) nacis;

c) Mekkel divertikulunun bogulmasi;

d) divarénd;

e) retrograd.

09.34. Qasiq kanalinin arxa divarinin plastikasinda hansi
usuldan istifade etmak olmaz?

a) Postempski;

b) Bassini;

c) Jirar;

d) Kukucanov.

09.35. Qasiq kanalinin 6n divarinin plastikasinda hansi
usuldan istifade etmak olmaz?

a) Jirar-Spasokukotski;

b) Postempski;

c) Jirar;

d) Martinov;

e) Jirar-Spasokukotski Gsulu, Kimbarovski tikislori.

09.36. Bud yirtigi zamani bud kanalinin daxili daliyi hansi
usulla plastika edilir?
a) Ru-Oppel;
b) Postempski;
c) Spasokukotski;
d) Rudji;
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e) Martinov.

09.37. Gobak yirtiginin plastikasi zamani hansi iisuldan
istifade etmak olmaz?

a) Bassini;

b) Lekser;

c) prolen torla alloplastika;

d) Sapejko;

e) Meyo.

09.38. Lekser iisulu ila gobak yirtiginin plastikasi zamani
hansini etmak olmaz?

a) yirtiqg gapisini tak-tek tikislerle qapatmaaq;

b) yirtiqg gapisini kiset tikislo qapatmagq;

c) yirtiq kisasini keasmak ve baglamaq;

d) yirtiq kisesini ayirmaq;

e) dari ve darialtini kesmak.

09.39. Nekrozlagmis yerdan asagi hansi masafada
bagirsaq rezeksiya olunur?

a) 5sm;

b) 10-15 sm;

c) 20 sm;

d) 30 sm;

e) 45 sm.

10. Diiz bagirsagin va anal kanalin xastaliklori

10.01. Kriptit nayin iltihabidir?
a) anal mamaciklerin;
b) morgan kriptalarinin;
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c) perianal darinin;
d) perianal piy tebaqasinin;
e) duz bagirsagin selikli gisasinin.

10.02. Kriptit zamani carrahi miialicaya gosteris na vaxt
toyin edilir?

a) proses morgan sinusu nahiyyasindaki selikli gisaya
yayildiqda;

b) kriptalar abseslesanda va kaskin paraproktit inkisaf
etdikde;

c) diz bagirsaqdan fibrin ifrazati olduqda;

d) kriptalar hiperemiyalasanda;

e) defekasiya zamani agn hissi olduqda.

10.03. Papillit nadir?

a) yapirixmis daxili babasil duyunlari;

b) tromblasmis daxili babasil duyunleri;

c) anorektal xatt saviyyasinde anal memaciklarin
iltihablasmasi;

d) xroniki ¢at zamani “qoruyucu’gabartinin iltihabr;
e) araliq derisinds kondilomatozun inkisafi.

10.04. Papillitin radikal miialicasi hansidir?

a) anal mamaciyin kasilmasi;

b) anal memaciyin elektrokoaqulyasiyasi;

c) mamaciyin yaxin kripta ile birga kasilib gétiurilmasi;
d) mamaciyin har gun lyapisle yandinimasi;

e) 0,3% kollargol mahlulu ile mikroimal.

10.05. Diz bagirsaq fistulasinin daxili daliyi harada
yerlasgir?
a) morqan kriptasinda;
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b) Hilton xattinds;

c) diz bagirsagin asagi ampulyar hissasinds;
d) diz bagirsagin yuxari ampulyar hissasinds;
e) duz bagirsagin orta ampulyar hissesinds.

10.06. Diuz bagirsaq fistulasinda hansi alamat miitlaq
olmalidir?

a) araliq nahiyyssinda gasinma;

b) diz bagirsagda pulsasiyaedici agn;

c) defekasiya akti zamani ganaxma;

d) araliq nahiyyasinda gapiglarin olmasi;

e) araliq nahiyyasinda va ya anal kanalda fistula daliyinin
olmasi.

10.07. Diuz bagirsaq fistulasi olan xastanin
yoxlanmasinda hansi miayina mitlaq deyil?

a) anal nahiyyaya baxis ve perianal nahiyanin palpasiyasi;
b) diuz bagirsagin barmagla muayinasi;

c) fistula yolunun renglanmasi va zondlanmasi;

d) kolonoskopiya;

e) rektoromanoskopiya.

10.08. Birincili anal gasinmaya sabab hansidir?
a) yogun bagirsagin iltihabi xastalikleri;

b) sekerli diabet;

c) hepatit ve pielonefrit;

d) dasli xolesistit;

e) saxsi gigiyenaya dizgun riayat etmamak.

10.09. Fistulanin bad xassali sisa kegmasina sibha

yaranarsa, nayi mitlaq etmak lazimdir?

a) mikroflorani tayin etmak tgin fistula méhtaviyyatindan
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yaxma goétirmak;

b) disbakterioz licin nacisden yaxma gotirmak;

c) sitoloji va ya histoloji muayins;

d) sfinkterometriya;

e) feqeranin buzdim nahiyyasinin rentgenografiyasi.

10.10. Diuz bagirsaq fistulasi tgiin xarakter agirlasma
hansidir?

a) bagirsaq kegmamazliyi;

b) ganaxma;

c) iltihabi prosesin keskinlagsmasi;

d) malignizasiya;

e) anal qasinma.

10.11. Hans: biri intrasfinkter fistula ii¢iin xarakterik
deyil?

a) fistula yolunun diiz ve qisa olmasi;

b) ¢apigin olmamasi;

c) xastaliyin bas verma muddatinin qisa olmasi;

d) fistulanin xarici daliyinin anusa yaxin yerlasmasi;

e) coxsayli irinlik yollarinin olmasi.

10.12. Hans: biri diiz bagirsagin nalvari fistulas: ii¢iin
xarakterikdir?
a) bir xarici, iki daxili daliyin olmasi;
b) iki xarici, bir daxili daliyin olmasi;
c) fistula yolunun ayri-tyri olmasi ve pararektal toxuma
sahasinds alavae bir irinlik yolunun olmasi;
d) fistula yolunun bir daxili daliyinin ve anal delikdan sagda
va solda yerlagan bir neg¢a xarici daliyinin olmasi;
e) bir xarici va bir daxili daliyi olan bagirsagin yani ile gedan
fistula yolunun olmasi.
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10.13. Hans: biri diiz bagirsagin intrasfinkter fistulasi
ticiin xarakterikdir?

a) fistula yolunun qisa olmasi;

b) anal daliys dogru uzanan derialti atmanin sllenmasi;
c) diymali milin bagirsaq manfezine sarbast kegmasi;
d) irin bosluglarinin olmasi;

e) irinlik yollarinin olmasi.

10.14. Diz bagirsagin intrasfinkter fistulalarinda hansini
icra etmak lazimdir?

a) fistula yolunun kasilmasi va yaranin fasilesiz tikiimasi;

b) etraf toxumalar kasilmadan fistula yolunun agilmasi;

c) fistula yolunun kasilmasi va selikli gisanin endirilmasi;

d) fistula yolunun diz bagirsaq menfazina dogru kasilib
gotirialmasi;

e) fistula yolunun kasilmasi va yara dibinin diytnla tikislerla
tikilmasi.

10.15. Duz bagirsagin sfinkterdan kegan fistulalarinda
hansini icra etmak lazimdir?

a) hamisa fistula yolunu bagirsaq menfazina dogru kasmak;
b) fistula yolunu kasdikdan sonra sfinkteri tikmak;

c) ipak sapdan istifade edearak ligatura usulundan istifade
etmak;

d) fistula yolunun xarici sfinkterin hansi porsiyasindan
(payindan) kegmasindan asili olaraq yuxarida sadalanan
amaliyyat névlerindan birini segmak;

e) lateks halgasini goymagq.

10.16. Ekstrasfinkter fistulani kasib gotirdiikdan sonra,
sfinkteroplastika maqsadi ila bagirsaq manfazini hansi
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tikis materiali ile tikmak lazimdir?
a) ipak;

b) vikril va ya polisorb;

c) lavsan;

d) xrom ketqut;

e) kapron.

10.17. Diiz bagirsagin fistulasina gora sfinkterin tikilmasi
il icra edilan amaliyyatlardan sonra barmagla miiayina
aparmaqgda maqgsad nadir?

a) sfinkterin tonusunu teyin etmak;

b) sfinkterin iradi yigiimasini tayin etmak;

c) sfinktera qoyulmus tikislarin veziyyatine nazarat etmak
(infiltrat olarsa);

d) yaradaki prosesin gedisatina nazarat etmak;

e) selikli gisanin kanarlarinin yapismasinin qarsisini almagq.

10.18. Anal kanal ¢atinin yaranmasina sabab nadir?
a) gabizlik;

b) xroniki paraproktit;

c) sfinkter catmamazhg;;

d) papillit;

e) kaskin sistit.

10.19. Hansi darialti paraproktit iiciin xarakterik alamat
sayilr?

a) hararatin 40 deracaye qalxmasi;

b) defekasiya aktindan sonra qanaxma;

c) ¢anagin darinliyinde agrinin olmasi;

d) araliq nahiyyasinda darinin sismasi va hiperemiyasi;

e) tenezm.
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10.20. isiorektal paraproktitin erkan marhalasinda
xastalik na ilo xarakteriza olunur?

a) araliq nahiyasinda darinin sismasi ve hiperemiyasi;
b) ¢anagin derinliyinda agrinin olmasi;

c) ishal;

d) anusdan selik ifrazi;

e) tenezm.

10.21. Anal kanalin ¢ati diagnozunu daqiqlasdirmak igiin
hansi miayina kifayat edir?

a) duz bagirsagin barmagla muayinasi;

b) kolonoskopiya;

c) anoskopiya;

d) irrigoskopiya;

e) rektoskopiya.

10.22.Babasilin inkisaf etmasina sabab nadir?
a) septiki xostaliklor;

b) anal kanalin gati;

c) diz bagirsagin polipi;

d) xroniki gabizlik;

e) pararektal fistula.

10.23. Hansi babasil diagnozunu qoymagq iigiin kifayat
edar?

a) komputer tomografiyasi;

b) ultrases muayinasi;

c) sistoskopiya;

d) arxa kegacoya baxis ve diuz bagirsagin barmagqla
muayinasi;

e) kolonoskopiya.
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10.24. Hansi alamat babasil lgiin xarakter deyil?
a) qebizlik;

b) duyunlarin sallanmasi;

c) lentvari nacisin xaric olmasi;

d) ganaxma;

e) arxa kegacok nahiyyasinda gasinma.

10.25. Babasil xastaliyi zamani carrahi miidaxilaya aks
gostaris hansidir?

a) madenin xora xastaliyi;

b) dash xolesistit;

c) xroniki pankreatit;

d) portal hipertenziya;

e) sokarli diabet.

10.26. Diz bagirsagin xar¢angi diagnozunu goymagq iigiin
birinci na etmak lazimdir?

a) ganin umumi analizini;

b) qastroskopiya;

c) nive-magnit-rezonans tomogqrafiya;

d) laparoskopiya;

e) rektoromanoskopiya, biopsiya.

10.27. Hansi alamat diiz bagirsagin xargangi iigiin
xarakterik deyil?

a) tenezm;

b) epigastral nahiyyada geflaten kaskin agrinin baslamasi;

c) duz bagirsagdan qganl ifrazatin xaric olmasi;

d) nacis kutlasinin formasinin dayismasi;

e) diz bagirsaq nahiyyssinda xosagalmaz hissiyyatin olmasi.

10.28. "Rektosele” dedikda na basa dusuliir?
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a) duz bagirsagin sallanmasi;

b) usaqliq yolunun 6n divarinin ve usaghgin sallanmasi;
c) diz bagirsaq divarinin kisavari gabarmasi;

d) diz bagirsagin selikli gisasinin sallanmasi;

e) sol xaya venasinin genislanmasi.

10.29. On rektoselenin yaranmasina sabab nadir?
a) dogus zamani araligin cirlmasi;

b) uzun muddaetli gabizlik;

c) ¢anaq dibi azalalerinin zsiflomasi;

d) coxlu dogusun olmasi;

e) araliq toxumasinda yasa uygun dayisikliyin olmasi.

10.30. Hansi alamat gadinlarda 6n rektosele iigiin
xarakterikdir?

a) duz bagirsagin tam bosalmamasi hissinin olmamasi;
b) qazin qeyri iradi xaric olmasi;

c) tez-tez defekasiya aktina ¢agirisin olmasi;

d) duz bagirsagin 6n divarinin usaqgliq yoluna gabarmasi;
e) defekasiya aktinin ¢atin olmasi.

10.31. Rektosele zamani hansi hallarda konservativ
miialice tadbirlari davam etdirilmalidir?

a) dogmayan gadinlarda;

b) | deracali rektoseleds;

c) Il va lll deracali rektoseleds;

d) aparilan tadbirlar effekt verarsa, rektoselenin istonilon
deracesinds;

e) 50 yasindan yuxari qadinlarda.

10.32. iti uclu kandiloma harada yerlasir?
a) araliq nahiyyasinds;
110



b) perianal derids;

c) anal kanalda;

d) diz bagirsagin selikli gisasinda;
e) cinsiyyast organlarinin darisindae.

10.33. iti uclu kandilomanin téradicisi nadir?
a) spiroxeta;

b) klostridiya;

c) aktinomiset;

d) virus;

e) stafillokokk.

10.34. Diz bagirsaq sallanmasinin sababi nadir?
a) ariglama;

b) agir fiziki eamak;

c) made-bagirsaq xastaliyi;

d) qarinin kut travmasi;

e) agir kegirilon doguslar.

11. Yogun bagirsagin iltihabi ve funksional xastaliklari

11.01. Qeyrispesifik xorali kolitin yaranmasina sabab
nadir?

a) psixi travma;

b) fiziki travma;

c) kegirilmis bagirsaq infeksiyasi;

d) garinin kut travmasi;

e) autoimmun proses.

11.02. Qeyri-spesifik xoral kolit t¢iin xarakterik klinik
alamat hansidir?
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a) qanl ishal;

b) qebizlik;

c) garinda agri;

d) drakbulanma ve qusma;
e) bas agrisi.

11.03. Qeyri-spesifik xorali kolitin differensial
diagnostikasinda hansi miayina iisulundan istifade
etmak lazimdir?

a) niva-maqnit rezonans;

b) nacis yaxmasinda mikrofloranin tayini;

c) kolonoskopiya;

d) nazik bagirsagin rentgen muayinasi;

e) qastroskopiya.

11.04. Qeyri-spesifik xorali kolitin konservativ
miialicasinda nadan istifada olunur?

a) antikoaqulyantlar;

b) sulfanilamid preparatlart;

c) antibakterial preparatlar;

d) isledici dermanlar;

e) bagirsaglarin yuyulmasi.

11.05. Qeyri-spesifik xoral kolit zamani hansi radikal
carrahi taktikanin secilmasi magsadauygundur?

a) ikilulali ileostoma;

b) ¢anbar bagirsagin subtotal rezeksiyasi ileostoma ve
sigmostomanin qoyulmasi;

c) koloproktektomiya;

d) sol tarafli hemikolektomiya;

e) appendektomiya.
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11.06. Qeyrispesifik xorali kolit zamani planli carrahi
miidaxile na vaxt tayin edilir?

a) bagirsag ganaxmasinda;

b) yogun bagirsagin toksiki dilatasiyasi zamani;

c) aparilan konservativ mualicenin effekti olmadiqda;

d) yogun bagirsagin perforasiyasinda;

e) guin arzinds stul 5-6 dafe olduqda.

11.07. Qeyrispesifik xorali koliti olan xastada hansi név
rekonstruktiv va barpaedici amaliyyat icra edilmalidir?
a) ikilulali ileostomanin lagvi;

b) ¢anbar bagirsagin rezeksiyasindan sonra kolorektal
anastomozun qoyulmasi;

c) oncadan icra edilmis kolostomanin lagvi;

d) ileorektal anastomoz ve nazik bagirsaqdan rezervuar
duzeltmak variantlarindan birini segmakle asag endirmak.
e) ileotransverzoanastomoz.

11.08. Qeyri-spesifik xoral kolita géra amaliyyat olunan
xastalorde amaliyyatdan sonraki dévrde asagidakilardan
hansini etmak lazimdir?

a) amaliyyatdan onca steroid hormonlarla mualice almis
xastalorde, amaliyyatdan sonra bu siradan olan
preparatlarin birden dayandirilmasi;

b) hormonal preparatlarin emaliyyatdan bir negs giin ve ya
hafta arzinda tedricen dayandiriimasi;

¢) hormonal mualicenin uzun muaddat davam etdiriimasi;

d) hormonal preparatlarin dozasini artirmag;

e) amaliyyatdan bir giin sonra hormonal preparatlarin
dozasini iki dafe azaltmagq.

11.09. Kron xastaliyinin inkisafina sabab hansidir?
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a) infeksion xastalik;
b) emosional stress;
c) garinin travmasi;

d) kegirilmis amaliyyat;
e) sababi malum deyil.

11.10. Kron xastaliyini hansi xastalikle differensiasiya
etmak lazimdir?

a) yogun bagirsaq xar¢angi;

b) 12 b.bagirsaq xorasi ils;

c) 6d dasi xastaliyi ilo;

d) babasil xastaliyi ils;

e) yogun bagirsagin divertikulyozunun agirlagsmasi ils.

11.11. Yogun bagirsaq divertikulunun an ¢ox rast galinan
agirlasmasi hansidir?

a) divertikulun sarbast qarin bosluguna perforasiyasi;

b) daxili va xarici bagirsaq fistulasi;

c) bagirsaq gqanaxmasi;

d) divertikulit;

e) bagirsaq strikturas..

11.12. Hansi diz bagirsagin xar¢angonii xastaliyi sayilir?
a) Hirsprung xastaliyi;

b) babasil;

c) keskin paraproktit;

d) diffuz polipoz;

e) diuz bagirsagin gati.

11.13. Hansi diz bagirsagin xar¢angoni xastaliyi
sayilmir?
a) ailavi polipoz;
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b) Hirsprunq xastaliyi;

c) diffuz polipoz;

d) Kron xastaliyi;

e) qeyri spesifik xoral kolit.

11.14.Diiz bagirsagin ampulyar xarganginin an ¢ox rast
galinan histoloji formasi hansidir?

a) differensiasiya olunmayan;

b) yasti hiiceyrali;

c) solid;

d) selikli;

e) adenokarsinoma.

11.15. Hansi diiz bagirsaq xarganginin rentgenoloji
simptomlarina aid deyil?

a) dolma defekti;

b) ganaxma;

c) bagirsaq bosaldigdan sonra daralma yerinds barium
gahginin olmasi;

d) selikli gisa relyefinin atipik yerlesmasi;

e) duz bagirsaq ampulasinin genisleanmasi.

11.16. Hansi paralitik bagirsaq ke¢gmamazliyina aid deyil?
a) peritonit;

b) kaskin pankreatit;

c) bagirsaq burulmasi;

d) peritonarxasi hematoma;

e) mezenterial gan dévraninin pozulmasi.

11.17. Hansi daha ¢ox mexaniki nazik bagirsaq
ke¢gmamazliyina sabab olur?
a) helmintler;
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b) yad cisim;
C) sisler;

d) 6d dasi;
e) bitismaler.

11.18. Yogun bagirsagin obturasion kegmamazliyina
sabab nadir?

a) bitismaler;

b) 6d das;

c) bagirsagin bad xassali téramasi;

d) yad cisim;

e) helmintler.

11.19. Bagirsaq burulmasi hansi név bagirsaq
ke¢gmamazliyina aiddir?

a) stranqulyasion;

b) obturasion;

C) qarisiq;

d) spastik;

e) dinamik.

11.20. Bagirsaq kegmamazliyinin hansi néviinda arxa
kegacakdan qgan ifraz olur?

a) bagirsaq infarktinda;

b) spastik;

c) paralitik;

d) nazik bagirsaq burulmasinda;

e) invaginasiyada.

11.21. Organizmim daha tez susuzlasmasi hansi név
bagirsaq kegmamazliyinda rast galinir?
a) spastik bagirsaq kegmamazliyi;
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b) kondalen ¢anbar bagirsagin sisle obturasiyasinda;
c) nazik bagirsagin burulmasinda;

d) paralitik bagirsaq kegmamazliyinds;

e) bagirsaq invaginasiyasinda.

11.22. Hans: yiiksak nazik bagirsaq ke¢gmamazliyi igiin
xarakterikdir?

a) coxlu qusma;

b) sirtinma kiyu;

c) garinda tutmasakilli agr;

d) garin boslugunun rentgenoskopiyasinda kloyber
kasaciglarinin olmasi;

e) qarinda asimmetriya.

11.23. Hansi asag1 obturasion yogun bagirsaq
ke¢gmamazliyi liciin xarakterik alamat deyil?

a) nacis va gazin xaric olmamasi;

b) ¢oxsayh qusma;

c) garinda nazaragarpacaq kopliyun olmasi;

d) garinda asimmetriya;

e) qarin boslugunun rentgenoskopiyasinda kloyber
kasaciglgrinin olmasi.

11.24. Kaskin bagirsaq kegmamazliyi zamani an
informativ miayina tsulu hansidir?

a) laparoskopiya;

b) angiografiya;

c) gastroskopiya;

d) komputer tomografiya;

e) qarin boslugunun icmal rentgenoskopiyasi.

11.25. Kegmamazliyin hansi néviinda bagirsaqda nekroz
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daha tez baslayir?

a) qal¢a bagirsaq manfazinin sisle obturasiyasinda;

b) nazik bagirsaq burulmasinda;

c) nazik bagirsaq manfazinin 6d dasi ile obturasiyasinda;
d) bitisma xasteliyinds;

e) dinamiki bagirsaq kegmamazliyinda.

11.26. Kaskin bagirsaq kegmamazliyi zamani aparilan
konservativ miialicanin effektivliyini géstaran hansidir?
a) agri tutmalan arasindaki intervalin uzanmasi;

b) leykositlerin azalmasi;

C) gaz ve nacisin xaric olmasi;

d) peristaltikanin zsiflomasi;

e) qarinda asimmetriya.

11.27. Obturasion bagirsaq kegmamazliyinin erkan
marhalasinda hansi taktikani segmak daha diizgiindiir?
a) yalniz konservativ mualics;

b) tocili emaliyyat;

c) planh amaliyyat;

d) nazoqastral intubasiya;

e) aparilan konservativ mualice tedbirleri effekt vermadikda
carrahi maalica.

11.28. Stranqulyasion bagirsaq kegmamazliyi zamani na
bas verir?

a) iki ve daha ¢ox bagirsaq ilgayinin burulmasi naticasinda
bas veran bagirsaq ke¢gmamazliyi;

b) bagirsaq manfazinin kenardan sixiimasi naticesinda bas
veran bagirsaq kegmamazliyi;

c) markazi hemodinamikanin pozulmasi naticasinde bas

veran bagirsaq kegmamazliyi;
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d) bagirsaqg kegmamazliyi zamani misarige gan dévraninin
kaskin pozulmasi;
e) spazm naticesinda bas veran bagirsaq kegmamazliyi.

11.29. Diiyiin amala gatiran bagirsaq kegmamazliyi
hansidir?

a) bagirsq burulmasinda bagirsagin ug hissasi istirak edir;
b) bir bagirsaq ilgayinin burulmasi diiyiin emale gatirir;
c) burulmada iki bagirsaq ilgayi istirak edir;

d) nazik va yogun bagirsagin birga burulmasi;

e) burulmada bagirsagin bitin hissaleri istirak edir.

11.30. Hansi ganisiq bagirsaq kegmamazliyina aiddir?
a) inkisaf qusuru naticesinde amala galan kaskin bagirsaq
keg¢mamazliyi;

b) bitisma mansali bagirsaq kegmamazliyi;

C) invaginasiya;

d) daxili bogulma;

e) yirtig gapisinda bagirsagin bogulmasi.

11.31. Hansi spastik bagirsaq kegmamazliyinin sababi
ola bilmaz?

a) hiperglikemik koma;

b) markazi sinir sisteminin travmasi;

c) boyrak sancisi;

d) morfin intoksikasiyasi;

e) xroniki kolit.

11.32. Hansi nov bagirsaq ke¢gmamazliyinda su-elektrolit
va ziilal miubadilesi daha ¢ox pozulur?
a) bitisma mansali bagirsaq kegmamazliyinds;
b) obturasion bagirsag kegmamazliyinds;
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c) dinamik bagirsaq kegmamazliyinin paralitik formasinda;
d) stranqulyasion bagirsaqg kegmamazliyinds;
e) dinamik bagirsaq kegmamazliyinin spastik formasinda.

11.33. Mexaniki bagirsaq kegmamazliyinda agn sindromu
na ile xarakteriza olunur?

a) daimi kat agnlarla;

b) xasteni husunu itirma deracasina ¢atdiran qarinda kaskin
xancar agrisi;

c) garinda yerini dayisan zaif agrilarla;

d) qarinda tutmasakilli agnlarla;

e) qarinin asagi nahiyyasinden baslayib asagi otraflara
irradiasiya edan agrilarla.

11.34. Kaskin bagirsaq kegmamazliyina siibha yaranarsa,
ilk novbada hansi miayina Gsulundan istifade etmak
lazimdir?

a) ganin imumi analizi;

b) gqanin biokimyavi analizi;

c) fibroqastroskopiya;

d) garin boslugunun icmal rentgenoqrafiyasi;

e) angioqgrafiya.

11.35. Kaskin bagirsaq kegmamazliyi zamani konservativ
mualicani hansi miiddata gadar davam etdirmak
lazimdir?

a) 24 saat;

b) 12 saat;

c) 6 saat;

d) 2 saat;

e) 30 daqgigs.
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12. Onkoproktologiya

12.01. Hansinda badlagma etimali daha ¢oxdur?
a) ayaqciq Gzarinds polipds;

b) yuvenil poliplards;

c) psevdopoliplerds;

d) enli asasli polipds;

e) hamartom polipds.

12.02. Hansinda badlagma etimal coxdur?
a) adenomatoz poliplar;

b) xovlu polipler;

c) selikalti fibroma;

d) anal poliplaerds;

e) psevdopoliplar.

12.03. Duz bagirsagin xos xassali sisinda na olmur?
a) bagirsag ganaxmasi;

b) gebizlik;

c) bad xassali sisa cevriims;

d) ariglama;

e) hazmin pozulmasi.

12.04. Histoloji olaraq yogun bagirsagin hansi tip
polipina daha ¢ox rast galinir?

a) adenomatoz;

b) iltihab naticesinde amala galan polips;

c) yuvenil polips;

d) hamartom polips;

e) psevdopolipa.

12.05. Rektoromanoskopiya zamani arxa keg¢acayin
121



kanarindan 8 sm yuxarn diiz bagirsaqda 3x2sm élgiida
xovlu polip askarlanmigdir. Siz hansi taktikani
secardiniz?

a) tacili patomorfologla konsultasiya;

b) hamin rektoskopun igarisindan polipin ¢ixariimasi;

c) xastoni alave muayinalardan kegirmak ve polipin
cixarilmasi tg¢lin stasionara géndarmak;

d) dinamiki misahide aparmaq;

e) 2 haftedoen sonra tekrari rektoskopiya etmak.

12.06. Rektoromanoskopiya zamani arxa kegacayin
kanarindan 7 sm yuxar diiz bagirsaqda 3x2 sm élglida
xovlu polip agkarlanmigdir. Nae etmak lazimdir?

a) koproloji muayins;

b) sistoskopiya;

c) ekskretor uroqgrafiya;

d) kolonoskopiya va eyni anda biopsiya gotirmak;

e) peroral barium horrasi igmakla yogun bagirsagin
rentgenoloji miayinasi.

12.07. Rektoromanoskopiya zamani arxa keg¢acayin
kanarindan 10 sm yuxarn diz bagirsaqda olgiilari 3x2sm
olan xovlu polip askarlanmigdir. Aparilmis miiayinalar
naticasinda askarlanmisdir ki, xovlu polip xosxassali
qurulusa malikdir. Siz hansi taktikani segarsiniz?
a) 6 aydan sonra yenidan muracist etmayi maslahat
gorardim;
b) tecili olaraq xesteni stasionar mualicesina gabul edardim;
c) xastonin stasionara gabul olunmasini ve planh qaydada
polipin ¢ixarilmasi amaliyyatinin icra olunmasini taklif
edardim;
d) onkologa miracist etmasini maslahat gérardim;
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e) mualicavi mikroimale teyin edardim.

12.08. Hansi alamat yogun bagirsagin 1 sm-a gadar olan
poliplari ligiin xarakterikdir?

a) heg bir slamat olmur;

b) herarat olur;

c) yogun bagirsaq kegmamazliyi;

d) diareya;

e) qarinda agrt.

12.09. Yogun bagirsagin 1 sm gadar olan tak polip igiin
xarakter alamat nadir?

a) heg bir slamat olmur;

b) arxa kegacakdan ganl ifrazatin olmasi;

c) arxa kegacakdan selik ifrazi;

d) gabizliyin olmasi;

e) garinda agrinin olmasi.

12.10. Duz bagirsagin tak polipinin diagnostikasinda
effektiv miayina tisulu hansidir?

a) barmagla muayins;

b) ultrases muayinasi;

c) rektoromanoskopiya;

d) irrigoskopiya;

e) kolonoskopiya.

12.11. Yogun bagirsagin hansi él¢iida olan poliplari
mitlaq ¢ixariimalidir?

a) 0,5 sm-o qodar;

b) 0,5 sm va boyik;

C) 2 sm-dan boyik;

d) 5 sm-den boyiik;
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e) olgcusindan asili olmayaraq hamisi.

12.12. Xos xassali epitelial toramalarin mialicasinin uzaq
naticalari nadan asilidir?

a) cixarilma bacangindan;

b) bagirsagin dizgiin tamizlanmasindan;

c) xastanin cinsindan ve yasindan;

d) téoremanin yerlasmasindan;

e) olgusindan.

12.13. Yogun bagirsagin diffuz polipozunun asas miialica
usulu hansidir?

a) simptomatik mualics;

b) sia miualicasi, kimyavi terapiya;

c) ¢obanyastigi demlemasi ile mualicevi imals;

d) poliplerin endoskopik goturilmaesi;

e) poliple zadalanmis yogun bagirsagin kasilib goturalmasi.

12.14. Yogun bagirsagin xar¢angina goéra aparilan hansi
amaliyyat kombinaolunmus hesab edilir?

a) sisloe birgs igarisinda das olan 6d kisasi dasla birgs;
b)sisle birge aorta-qalga-canaq lifadenektomiya;

c) sisle birga sis prosesi olmayan diger har hansi bir organ;
d) sisle birga sis prosesina calb olunmus qonsu organ ve
toxumalar va ya xargangin metastazina géra qara ciyarin
rezeksiyasi.

e) sisle birge mioma olduguna gora usagligin gixariimasi.

12.15. Hal-hazirda statistik olaraq yogun bagirsagin
xargangi ile xastaloanma tezliyi necadir?
a) artmisdir;
b) azalmisdir;
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C) nazaragarpacaq dayisiklik geyd edilmir;
d) siqaret ¢akon qadinlar arasinda artmisdir;
e) siqaret ¢akon kisilar arasinda artmisdir.

12.16. Diiz bagirsagin xar¢angina an ¢ox hansi yaslarda
rast galinir?

a) 20-29 yas;

b) 30-39 yas;

c) 40-49 yas;

d) 50-59 yas;

e) 60 yas ve yuxari.

12.17. Diiz bagirsaq xarg¢anginin effektiv miialica iisulu
hansidir?

a) sta mualicesi;

b) kimyavi mualics;

c) cerrahi;

d) temizlayici imals;

e) coxlu migdarda caytikani yagi gebul etmak.

12.18. Anal kanalin xar¢angini ve arxa kegacayin catini
differensiasiya etmak iiciin hansi miayinadan istifada
etmak lazimdir?

a) barmagla muayins;

b) rektoromanoskopiya;

c) irriqoskopiya;

d) sitoloji muaying;

e) perianal nahiyyaye baxis.

12.19. Anal kanal va diiz bagirsagin anatomik hiidudlar
haradan aynilir?
a) lateral hemorroidal sirmdan;
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b) daxili hemorroidal sinmdan;
c) anorektal xattden;

d) anal serhaddaen;

e) Xilton xattindan.

12.20. Diiz bagirsagin xargangina gora genislandirilmis
amaliyyat zamani bagirsagi sisle birge gotiirmakdan
basqa daha na etmak lazimdir?

a) aorta-qalga-¢anaq limfadenektomiya;

b) qonsu Gizvin bir hissasini kasmak;

c) basqa bir xasteliya géra hamin organi gétirmak;

d) metastaza gora qara ciyari rezeksiya etmak;

e) sis prosesina calb olunmus organ ve toxumalari gixartmagq.

12.21. Diz bagirsagin gidalanmasi hansi ile hayata
kegirilir?

a) yuxari musariga arteriyasi;

b) asag muisariqe arteriyasi;

c) orta diz bagirsaq arteriyasi;

d) orta ganbar bagirsaq arteriyasi;

e) qal¢a-ganbar arteriyasi.

12.22. Hansi anal kanalin yasti hiiceyrali xargangi ligiin
xarakterikdir?

a) anal kanal boyu selikalti gatla yuxariya dogru yayiimaga
meyilli olur;

b) qasiq limfa diyunlarine metastazlar verir;

c) sumuklera metastazlar verir;

d) arxa kegacayin 6n yarimdairasinde yerlesdikda gqadinlar
uclin tehlukali olur;

e) ag ciyarlera metastazlar verir.
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12.23. Anal kanalin kanarindan 4 sm yuxarida yerlasan
diz bagirsaq xar¢anginda naya gostarisdir?

a) duz bagirsagin 6n rezeksiyasina;

b) diz bagirsagin peritondaxili-anal rezeksiyasi, bagirsagin
endirilmasi ilg;

c) diz bagirsagin peritondaxili-araliq ekstirpasiyasina;

d) arxa proktoektomiyaya;

e) diz bagirsagin amputasiyasina.

12.24. Diiz bagirsaq xar¢angina gora kaskin bagirsaq
ke¢gmamazliyinda na etmak lazimdir?

a) Miller-Ebbot zondu yeritmak;

b) texirasalinmaz carrahi muadaxils;

c) garin nahiyyasina isitqa¢ qoymagq;

d) temizlayici imals;

e) antibakterial mualice tayin etmak.

12.25. Hansinda paralitik bagirsaq kegmamazliyi olur?
a) bezoar;

b) girde madaalti vazids;

c) peritonit;

d) burulma;

e) invaginasiya.

12.26. Bagirsagin endirilmasi ile aparilan diiz bagirsagin
peritondaxili-anal rezeksiyasinda an ¢ox rast galinan
agirlasma hansidir?

a) eventrasiya;

b) peritonit;

c) endirilen bagirsagin nekrozu;

d) presakral abses;

€) garinin 6n divarindaki yaranin irinlemasi.
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12.27. Diz bagirsaq xar¢anginda hansi morfoloji forma
daha ¢ox rast galinir?

a) bazalioma;

b) papilloma;

c) fibromioma;

d) leyomioma;

e) adenokarsinoma.

12.28. Hansi diiz bagirsagin xargangina aiddir?
a) polip;

b) xovlu sis;

c) adenoma;

d) lipoma;

e) adenokarsinoma.

12.29. Kolorektal xargang dedikda na basa digulur?
a) badxassali melanoma;

b) xovlu sis;

c) adenokarsinoma;

d) sarkoma;

e) leyomioma.

12.30. Anal kanalin xar¢gangi adatan hansi tip
hiiceyralardan ibarat olur?

a) adenokarsinoma;

b) bazalioma;

c) melanoma;

d) yasti hiceyrali xargang;

e) leyomioma.

12.31. Anal kanaldan yuxarida yerlagan sislar an ¢ox

hansi qurulusa malik olurlar?
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a) bazalioma;

b) adenokarsinoma;

c) yasti hiiceyrali xargang;
d) leyomiosarkoma;

e) melanoma.

12.32. Hansi miiayinalarin naticasina asasan diiz
bagirsagin xar¢angi diagnozu qoyulur?

a) qanin, sidiyin laborator muayinasi, irriqoskopiya;
b) sistoskopiya,sistografiya ve kolonoskopiya;

c) diz bagirsagin barmaqgla muayinasi, rektoskopiya,
kolonoskopiya, biopsiya;

d) irrigoskopiya va ultrasonoqrafiya;

e) qarin boslugunun icmal rentgenoskopiyasi,
ultrasonoqrafiya.

12.33. Diz bagirsaq xarg¢anginin tipik uzaq metastaziarini
amaliyyatdan 6nce askarlamagq iigiin hansi miiayina
usullarindan istifade etmak lazimdir?

a) diuz bagirsagin barmagla muayinasi;

b) rektoromanoskopiya;

c) dos gefasinin rentgenoskopiyasi;

d) kolonoskopiya;

e) dos gafesi organlarinin rentgenoloji muayinasi, ultrases
muayinasi, komputer tomoqgrafik miayina.

12.34. Poliklinik miayinalar naticesinda xastada diz
bagirsagin xar¢angi askarlanarsa pasienti hara
gondarmak lazimdir?

a) xastani tacili olaraq carrahi sébaya hospitalizasiya etmak;
b) xasteni onkoloji ve ya koloproktoloji sobayae
hospitalizasiya etmak;
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c) onu gozleyacek amaliyyat barasindas tefsilati ile malumat
vermak;

d) xastani sia mualicesine gondarmak;

e) xastani kimyavi terapiya mualicasine gondarmak.

12.35. Canbar bagirsagin xargangi neca inkisaf edir?
a) tez inkisaf edir ve bagirsaq divarindan kanara gixir;
b) erken metastaz verir;

c) zeif inkisaf edir ve gec metastaz verir;

d) klinik alamatler erkan biruza verilir;

e) hatta Kigik sislorde bele anemiya olur.

12.36. Canbar bagirsagin xar¢anginin effektiv mualice
usulu hansidir?

a) sua;

b) kimyavi mualics;

c) cerrahi;

d) kombinaolunmus;

e) simptomatik.

12.37. Sigmavari bagirsagin orta 1/3-nin xar¢angi zamani
hansi radikal amaliyyat sayilir?

a) sigmavari bagirsagin segmentar rezeksiyasi ve sigma-
sigma anastomozun qoyulmasi;

b) sol terafli hemikolektomiya;

c) sigmoidektomiya;

d) sigmavari bagirsagin distal rezeksiyasi;

e) genislondirilmis 6n rezeksiya.

12.38. Sigmavari bagirsagin distal hissasinin bagirsaq
ke¢mamazliyi ve perifokal iltihabla agirlagsmis xarcangi
zamani hansi amaliyyat noviinii segmak lazimdir?
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a) ancagq ikilulali kolostoma;

b) Hartman amaliyyati;

c) sol terafli hemikolektomiya;

d) Mikuli¢ emaliyyati tipinda rezeksiya;
e) on rezeksiya.

12.39. Perifokal iltihabla agirlasmis sigmavari bagirsagin
proksimal hissasinin xar¢angi zamani hansi amaliyyat
icra edilmalidir?

a) Hartman;

b) sigmoidektomiya;

c) Mikulig;

d) sol terafli hemikolektomiya;

e) on rezeksiya.

12.40. Kor bagirsagin peritonarxasi toxumaya sirayat
etmis xar¢angi zamani hansi amaliyyati icra etmak
lazimdir?

a) kolektomiya, ileorektoanastomoz;

b) sag torafli hemikolektomiya, ileo- va transverzostomiya;

c) ilkin anastomoz goymadan kolektomiya;
d) sag terofli hemikolektomiya ileotransverzoanastomozla;

e) Hartman amaliyyati.

12.41. Bagirsaq divarlarinin hiidudlarindan kanara
¢ixmayan sigmavari bagirsagin orta 1/3-nin xargangi
zamani hansi amaliyyati icra etmak lazimdir?

a) sol tarafli hemikolektomiya birincili anastomozla;

b) sigmoidektomiya;

c) sigmavari bagirsagin distal rezeksiyasi;

d) Mikulig tipli sol terafli hemikolektomiya;

e) Hartman amaliyyat..
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13. Peritonit

13.01. ”Kaskin qarinin” asas alamati hansidir?
a) qusma;

b) qarinda agn;

c) ganl stul;

d) gaz va nacisin xaric olmamasi;

e) qarin divan azalslarinin garginliyi.

13.02. Hansi xastalik zamani yayilmis irinli peritonit ola
bilmaz?

a) Mekkel divertikulunun perforasiyasi;

b) 12 b.bagirsagin perforativ xorasi;

c) gangrenoz-perforativ appendisit;

d) boyik duodenal mamaciyin stenozu;

e) kaskin bagirsaq kegmamazliyi.

13.03. Hans peritonitlarda parietal va visseral periton
fibrin arpla oértilir?

a) fibrinoz peritonitds;

b) irinli peritonitds;

C) anaerob peritonitds;

d) nacis peritonitds;

e) hamisinda.

13.04. 18 yash xastada 9 saat 6nca qarninda giiclii
agrilar, yiingiillasma vermayan qusma olmusdur. Qarin
kopdiir, peristaltika esidilmir, $6tkin—Blimberq
simptomu miisbatdir. Rektal miayinada ¢anaq peritonu
agnhdir.
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Sizin diagnoz:

a) kaskin gastroenterit;

b) madanin desilmis xorasi;

c) namalum etiologiyali peritonit;
d) kaskin bagirsaq kegmamazliyi;
e) kaskin appendisit.

13.05. Namalum mangali peritonitlarda hansi taktikani
secgarsiniz?

a) paranefral blokada;

b) agrikasici ve spazmolitiklarin tayini;

c) sifon imals;

d) dévr edan ganin hacminin korreksiyasi va orta
laparotomiya;

e) Volkovig-Dyakonov kasiyi ila laparotomiya.

13.06. Diffuz irinli peritonitlarin miialicasinda
bagirsaglarin uzun miiddatli transnazal intubasiyasinda
magsad nadir?

a) mada-bagirsaq traktindan itirilen mayenin hacmini bilmak;
b) paralitik bagirsaq kegmamazliyinin profilaktikas tglin;

c) zond vasitesi ile xestani gidalandirmagq;

d) mada-bagirsaq traktini yumagq;

e) derman maddalerinin yeridilmasi.

13.07. Hansi kaskin peritonitin reaktiv marhalasi iigiin
xarakterikdir?

a) musbat Sotkin-Blimberq simptomu;

b) reflektor qusma;

c) haraki oyanma,;

d) leykositoz, leykositar formulanin zaif sola meyilliyi;

e) hams..
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13.08. Hansi kaskin peritonitin terminal marhalasi iigiin
xarakterikdir?

a) dinamiki bagirsaq kegmamazliyi;

b) bakteriemiya;

c) periton boslugunda maye yigilmasi;

d) nazoqastral zonddan durgunlug méhtaviyyatinin xaric
olmasi;

e) hamisi.

13.09. Hansi daha ¢ox peritonitle naticalonir?
a) emaliyyatdan sonraki agirlagmalar;

b) qarnnin kaskin travmasi;

c) perforativ xolesistit;

d) bagirsag kegmamazliyi;

e) perforativ appendisit.

13.10. Peritonitin gecikmis marhalasinda hansi alamat
olmur?

a) garnin kopmasi;

b) susuzlug;

c) peristaltikanin esidiimamasi;

d) hipoproteinemiya;

e) peristaltikanin guclenmasi.

13.11. Hansi alamatlar peritonitin baglangic marhalasi
ticlin xarakterikdir?
a) dilin qurumasi;
b) taxikardiyanin artmasi;
c) garin divari azslalarinde gerginlik;
d) leykositlarin artmaga meyilliliyi.
e) hams..
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13.12. omaliyyatdan 6nca diffuz peritonit diagnozu naya
asasan qoyulur?

a) rentgenoloji;

b) anamnestik;

c) iltihab aslamatlerini géstaran laborator maayinalaera
asasan;

d) kliniki alamatlers;

e) ifraz olunan mada sirasinin migqdarina gora.

13.13. Duglas boslugunun absesi diagnozunu qoymaq
Ugiin hansi miiayina iisulundan istifade etmak lazimdir?
a) rektoromanoskopiya;

b) laparoskopiya;

c) garinin palpasiya ve perkussiyasi;

d) barmagla rektal miayina ve USM muayinasi;

e) qarin boslugunun icmal rentgenoskopiyasi.

13.14. Palpasiya zamani qaraciyar va sag korpiiciik usti
nahiyyanin agrili olmas, diafragmanin sag kiimbazinin
yuxari dayanmasi va hektik qizdirma naya dalalat edir?
a) Duglas boslugunun absesins;

b) qanqrenoz appendisits;

c) keskin pankreatits;

d) sag terofli diafragmaalti absess;

e) kaskin xolesistite.

13.15. Diafragmaalti absesin miialicasinin optimal
varianti hansidir?

a) massiv antibiotikoterapiya;

b) irinliyin peritonarxasi sahadan acgilmasi ve drena
olunmasi;
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c) laparotomiya, abses boslugunun agilmasi ve tamponadasi;
d) abses boslugunun yogun iyna ile punksion bosaldilmasi va
antiseptiklarla yuyulmasi;

e) immunoterapiya.

13.16. Appendikulyar peritonita gora laparotomiya
olunmus xastada amaliyyatdan 7 giin sonra garinin asagi
nahiyyasinda agr, tenezm, dizurik alamatlar amala
galmisdir. Hektik qalxmalarla 39 hararat, Gsiitma olur. Dili
namdir, qarni yumsaqdir qasiqistii nahiyyada agrilidir.
Rektal miiayinada kicik ¢anaqda agrili, yumsaq, boéyiik
infiltrat allonir.

Sizin diagnoz:

a) ilgaklar arasi abses;

b) periappendikulyar abses;

c) Duglas boslugunun absesi;

d) sepsis;

e) pileflebit.

13.17. Duglas boslugunun absesi zamani hansi miialice
tisulunu se¢gmak lazimdir?

a) laparotomiya, irinliyin agilmasi ve drenajlanmasi;

b) irinliyin diiz bagirsaqdan agilmasi va drenajlanmasi;

c) antibiotikoterapiya;

d) irinliyin duz bagirsagdan punksiya edilmasi, aspirasiyasi,
boslugun antibiotiklerle yuyulmasi;

e) irinliyin araliq nahiyyasindan agilmasi.

13.18. Peritonita gora amaliyyat olmus xastalarda an ¢ox
rast galinan agirlasma hansidir?

a) miokard infarkti;

b) bagirsaq fistulalarinin emale galmasi;
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c) ag ciyar arteriyasinin tromboemboliyas;
d) qarin boslugunda irinliklarin emala galmasi;
€) pnevmoniya.

13.19. Bosluqlu uzvlerin perforasiyasinda hansi simptom
olmur?

a) Meyo-Robson;

b) kaskin agrinin olmasi;

c) garinin 6n divar azalalarinda garginlik;

d) agizda qurulug;

e) frenikus simptom.

13.20. Peritoneal ekssudatdan gétiirilmiis yaxmada an
¢ox hansi mikrofloraya rast galinir?

a) stafillokokk;

b) protey;

c) bagirsaq ¢opleri;

d) qarisiqg aerob-anaerob flora;

e) anaerob flora.

13.21. Hansi peritonitin inkisaf etmasina sabab ola bilar?
a) qara ciyarin cinlmasi;

b) yumurtaliq kistasinin cirimasi;

c) bogulmus yirrtiq;

d) madanin desilmis xorasi;

e) hamisi.

13.22. Hansi spesifik peritonita aiddir?
a) nacis;

b) 6d;

c) posttravmatik;

d) eamaliyyatdan sonraki;
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e) varam mansali.

13.23. Yigintinin xarakterina gora hansi peritonit olmur?
a) seroz;

b) nacis;

c) irinli;

d) od;

e) ekssudativ.

13.24. Hansi peritonitin patogenezinda ahamiyyat kasb
etmir?

a) ekssudativ plevrit;

b) mikrofloranin névi ve xarakteri;

c) bagirsaglarin parezi;

d) boyrak-gara ciyar ¢catmamazhg;

e) endotoksikoz.

13.25. Kaskin peritonita xas olan simptom hansidir?
a) Sotkin-Blumberq;

b) Myisse-Qeorgiyevski;

c) Meyo-Robson;

d) Pasternatski;

e) Kulen.

13.26. Hansi peritonitin terminal marhalasi ligiin asasdir?
a) anemiya;

b) leykopeniya;

c) hipoproteinemiya;

d) su-duz, elektrolit mibadilesinin pozulmasi;

e) hamisi.

13.27. Bosluqlu iizvlarin sarbast garin bosluguna
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perforasiyasinin asas alamati hansidir?

a) yuksak leykositoz;

b) peristaltikanin esidilmamasi;

c) diafragmanin sag kiimbazinin altinda serbast havanin
olmasi;

d) peritonun qiciglanma simptomunun miisbat olmasi;

e) perkutor sasin perkussiya zamani qarin boslugunun 6n
divarinda miayyan yerlards kitlagmasi.

13.28. Diafragmaalti abses zamani na ola bilmaz?
a) ag ciyerlorin bazal atelektazi;

b) agciyarlarin tanaffus ekskursiyasinin azalmasi;

c) diafragma kimbazinin yiksak durmasi;

d) plevra boslugunda reaktiv yigintinin olmasi;

e) agrinin korplicuk Gsti nahiyyaye irradiasiya etmasi.

13.29. Hansi peritonitlarda tacili amaliyyata aks
gostorisdir?

a) irinli;

b) nacis;

C) verom;

d) posttravmatik;

e) od.

13.30. Namalum mangali yayilmis peritonitlarda
amaliyyati hansi kasikle baslamaq lazimdir?

a) Lenander kasiyi;

b) yuxan orta laparotomiya;

c) asag orta laparotomiya;

d) sagdan ve ya soldan pararektal kasik;

e) orta-orta laparotomiya.
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14. Qida borusunun xastaliklari
(zadalanmalari, kimyavi yaniqlari, ¢apiq daralmalari,
divertikullan)

14.01. 40 yash xastoyoa qastroskopiya olunan zaman dos
siimiiyii arxasinda va boyun nahiyyasinda kaskin agn
bas vermisdir. Bir ne¢a saat sonraki baxis zamani
xastanin vaziyyati nisbi kafidir. Subfebril hararat, nabzin
daqgigalik vurgusu 98-dir. Obyektiv olaraq boyunun sol
yanisinda agril 6dem va xisilti geyd edilir.

Sizin diagnoz:

a) Barxov sindromu;

b) Mallori-Veys sindromu;

c) Mendelson sindromu;

d) miokard infarkti;

e) gida borusunun alatla cirilmasi.

14.02. Hansi gida borusunun ciriilmasi alamati deyil?
a) cinlma yerindan asagida qgida borusunun daralmasi;
b) pnevmomediastinum;

c) boyun nahiyyasinda darialti emfizema;

d) hidropnevmotoraks;

e) kontrast maddenin gida borusu hududlarindan kenara
axmasi.

14.03. Paraezofaqeal yirtigin méhtaviyyatini ne toskil
edir?

a) mads;

b) parakardial piy;

C) yogun bagirsaq;

d) dalaq;
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e) boyik piylik.

14.04. Barret gida borusu neca tastiqlonir?
a) niva-maqnit rezonansla;

b) histoloji;

c) laborator;

d) rentgenoloji;

e) endoskopik.

14.05. Barret gida borusunun asas tahlikasi nadir?
a) agri sindromu;

b) ganaxma;

c) striktura;

d) perforasiya;

e) malignizasiya.

14.06. Barret gida borusu zamani hansi amaliyyat icra
edilmalidir?

a) madanin rezeksiyasi;

b) fundoplikasiya;

c) gastrektomiya;

d) gida borusunun abdominal hissasinin rezeksiyasi;

+e) ezofagektomiya.

14.07. Cenker divertikulu harada yerlasir?
a) on divararalginda;

b) gida borusunun ortasinda;

c) diafragma ustunds;

d) diafragma altinda;

e) gida borusunun boyun hissesinda.

14.08. Qida borusunun divertikullarindan an ¢ox
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amaliyyata maruz galani hansidir?
a) diafragma ustu;

b) Rokitanski;

c) pulsion;

d) traksion;

e) Cenker.

14.09. Kardiospazm zamani kardiodilatasiya effekt
vermazsa hansi amaliyyat icra edilmalidir?

a) Nissen;

b) Qeyrovski;

c) ezofagektomiya;

d) Tanner;

e) ezofaqokardiomiotomiya, Suvorova tsulu ila
gastroplastika.

14.10. Disfagiya asasan hansi xastaliyin alamatidir?
a) leyomioma;

b) divertikul;

c) peptiki striktura;

d) xargang;

e) kardiospazm.

14.11. 67 yash xastoa 6 aydir ki, tadrican artan
disfagiyadan aziyyat cakir, 15 kq ariqlamigdir. Siz hansi
diaqgnozu tasdiqlayardiniz?

a) Cenker divertikulu;

b) qirtlaq xargangi;

c) divararaliginin sisi;

d) gida borusunun xargangi;

e) kardiospazm.

14.12. Qida borusunun xar¢angi diagnozunu
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tosdiglamak igiin ilk novbada hansi miiayinani icra
etmak lazimdir?

a) bronxoskopiya;

b) dos gefasinin ultrases muayinasi;

c) dos gefasinin komputer tomoqrafiyasi;

d) laparoskopiya;

e) ezofaqoskopiya,bioptatin gétiralmasi.

15. Mada va onikibarmaq bagirsagin xora xastaliyi

15.01. Hansi alamat desilmis mada xorasi ligiin xarakterik
deyil?

a) gafleten garinda kaskin agrinin olmasi;

b) taxta garinin olmasi;

c) bagirsaq kiiyuniin azalmasi,

d) qara ciyer katlayunin itmasi;

e) yumsaq garinda agrinin olmasi.

15.02. 36 yash xasto yemakdan 2 saat sonra axsam ac
olduqgda epiqgastral nahiyyada bas veran agridan sikayat
edir.

Siz ilk névbada hansi xastaliyin oldugunu diisiinardiniz?
a) mada xorasi;

b) xroniki xolesistit;

c) xroniki pankreatit;

d) xroniki qastrit;

e) onikibarmaq bagirsagin xorasi.

15.03. Onikibarmaq bagirsagin xorasi diagnozunu
qoymagq iiciin hansi miayina tdsulundan istifade etmak
lazimdir?
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a) mada sirasinin maayinasi;

b) gqanda gastrinin saviyyasini 6yranmak;

c) xolesistografiya;

d) qarn boslugu organlarinin icmal rentgenoskopiyasi;
e) fibrogastroduodenoskopiya.

15.04. 48 yash xasto epiqastral nahiyyada qida gabulu ila
alagasi olmayan, soda icdikdan sonra bela ke¢gmayan
agndan sikayat edir. Dediyina gora hardan ganla qarisiq
qusma olur. Mada sirasinin miayinasinda tursuluq
asagidir. Rentgenoloji olaraqg madanin kigik ayriliyinda
boyiik olciilii xora olmasi qeyd edilir.

Bu vaziyyatda asasan hansi masalani hall etmak
lazimdir?

a) klinikanin gida borusunun refliks xastaliyini xatirlatmasi;
b) hazirki vaziyystde vagotomiyanin hansi névinin
secilmasi;

c) klinikanin Zolinger-Ellison sindromunu xatirlatmasi;

d) qastrektomiyaya gosterisin olub-olmamasi;

e) xoranin bad va ya xos xassali olmasini.

15.05. Desilmis mada xoralarinda qara ciyar kiitliiyiiniin
itmasina sabab nadir?

a) bagirsaglarda képun olmasi;

b) diafragmanin yuksekda dayanmasi;

c) bagirsaq ilgeklerinin qara ciyer ve garin divari ila
interpozisiyasi;

d) garin boslugunda sarbast mayenin olmasi;

e) garin boslugunda sarbast gazin olmasi.

15.06. Onikibarmaq bagirsagin desilmis xoralari zamani

sag qalca ¢uxuru nahiyyasinda azale garginliyina sabab
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olan nadir?

a) onurga beyni sinirlari vasitasi ilo reflektor slagenin olms;
b) qarn boslugunda sarbast gazin olmasi;

c) inkisaf etmis yayilmis peritonit;

d) soxulcanabanzar gixinti ile vissero-visseral alaganin
olmasi;

e) turs mada mohtaviyyatinin sag yan kanalla axmasi.

15.07. Mellori-Veys sindromunda haranin selikli gisasi
zadalanir?

a) gida borusunun;

b) madanin antral hissasinin;

c) diiz bagirsagin;

d) nazik bagirsagin;

e) madanin kardial hissasinin

15.08. Endoskopik miiayina zamani nayi askarlamaq
miimkiin deyil?

a) madae ¢ixacaginin stenozunu;

b) mada xargangini;

c) gastritin formalarini;

d) Mellori-Veys sindromunu;

e) Zolinger-Ellison sindromunu.

15.09. Mellori-Veys sindromu nadir?

a) mada ¢ixacaginin stenozu;

b) “6plisan xoralarin”olmasi;

C) xoranin gara ciyarae penetrasiyasi;

d) kardial sfinkterin dayanigl spazmi;

e) madanin kardial hissasinin selikli gisasinin cirilmasi.

15.10. Madanin stress xorasinin asas alamati hansidir?
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a) perforasiya;

b) ganaxma;

C) penetrasiya;

d) malignizasiya;

e) mada g¢ixacaginin daralmasi.

15.11. Madanin perforativ xorasina siibha yarandiqda
diagnozu daqiqlasdirmak maqgsadi ile hansi miayina
usulundan istifade etmak lazimdir?

a) barium mahlulu ile madanin rentgenoskopiyasi;

b) qann boslugunun icmal rentgenoskopiyasi;

c) tacili gastroduodenoskopiya;

d) angioqgrafiya;

e) laparoskopiya.

15.12. Hansi alamat desilmis mada xorasinin ilk 6 saati
ugiin xarakterik deyil?

a) tez-tez stula ¢aginisin olmasi;

b) pnevmoperitoneum;

c) taxta garin;

d) garinda “xancer’agrisinin olmasi;

€) qusmamag.

15.13. Onikibarmaq bagirsaq xorasindan ganaxmanin
davam etmasini daqiqlasdirmak ii¢iin hansi miiayina
usulundan istifade etmak lazimdir?

a) madanin rentgenoskopiyasi;

b) laparoskopiya;

c) nazogastral zondlama;

d) ganda demirin migdarini teyin etmak;

e) qastroduodenoskopiya.
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15.14. Onikibarmaq bagirsagin madaalti vaza penetrasiya
edan xoralarinda an ¢ox bas veran agirlasma hansidir?

a) malignizasiya;

b) perforasiya;

c) madenin kardial hissasinin stenozu;

d) refliks-ezofagit;

e) kaskin pankreatit.

15.15. Mada xorasinin hansi agirlasmasi xastani
ayaglarini garnina yigmaga va garin azalalarinin
garginlasmasina vadar edir?

a)xoranin kicik piyliya penetrasiyasi;

b) qapanmis perforasiya;

c) madaealti veza penetrasiya;

d) piloroduodenal nahiyenin dekompensa olunmus stenozu;
e) garin bosluguna perforasiya.

15.16. Onikibarmaq bagirsaq xorasinda hansi halda
amaliyyata aks goéstarisdir?

a) konservativ mualice effekt vermadikda, emak qabiliyyati
uzun muddat itirildikds;

b) xoradan profuz ganaxma basladiqda;

c) pilorostenozda;
d) xora penetrasiya etdikde;
e) 12 b.bagirsaq soganaginda ¢coxsayl yasti xoralar olduqgda.

15.17. Hansi halda 12 b.bagirsagin peptiki xoralarini
amaliyyat etmak olmaz?

a) perforasiya zamani;

b) massiv ganaxma zamani;

c) pilorostenozda;

d) konservativ mualica effekt vermadikds;
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e) ulserogen preparatlarin gebulu fonunda bas veran
xoralarda.

15.18. Mada xorasinin perforasiyasi diagnozu qoyulmus
xastada hansi miialice iisulunu segmak lazimdir?

a) tacili amaliyyat;

b) Teylor Gsulu ile maalics;

c) konservativ mualice effekt vermadikda carrahi mualice;
d) peritonit inkisaf etdikde amaliyyat;

e) qarin boslugunu laparoskopik drenajlamaq.

15.19. Piloroduodenal stenozla agirlasmis mada
xoralarinda hansi miialica isulunu tadbiq etmak
lazimdir?

a) madanin 2/3 hissasinin rezeksiyasi;

b) kotuk vaqotomiya piloroplastika ile birge;

c) selektiv proksimal vaqotomiya drenlagdirici amaliyyatla;
d) konservativ maalics;

e) qastroenterostomiya.

15.20. 62 yash xastaya desilmis mada xorasi diagnozu
qoyulmusdur. Perforasiya taxminan 14 saat 6nca bas
vermisdir. Xastada hansi amaliyyat icra edilmalidir?
a) mada rezeksiyasi;

b) kotuk vaqotomiya, Finney tsulu lie piloroplastika;

c) perforasiya daliyinin k6zenmasi;

d) xoranin kézanmasi, selektiv proksimal vagotomiya;

e) xoranin kézenmasi, kotuk vagotomiya ve
gastroenteroanastomoz.

15.21. Klinikaya mada-bagirsaq qanaxmasi ile daxil
olmus 26 yash xastada tacili qastroduodenoskopiya
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zamani 12 b.bagirsagin xroniki xorasi, dibinda residiv
qanaxma tahlikasi olan tromblagsmis damar qeyd edilir.
Sizin taktika neca olacaq?

a) tacili amaliyyat;

b) konservativ mualics;

¢) mada damarinin embolizasiyasi;

d) residiv ganaxma bas verdikde eamaliyyat;

e) 4 saat sonra tekrari gastroduodenoskopiya.

15.22. Mada xorasinin an ¢ox rast galinan formasi
hansidir?

a) prepilorik xora;

b) musterek made va 12 b.bagirsaq xoralari;

c) pilorik kanalin xorasi;

d) antral hissanin xorasi;

e) medioqastral xora.

15.23. Hansi agirlasma 12 b.bagirsagin xroniki xorasi ligiin
xarakterik deyil?

a) ganaxma;

b) mada gixacaginin stenozu;

c) madealti veza penetrasiya;

d) perforasiya;

e) malignizasiya.

15.24. 39 yash kisi yemakdan 2 saat sonra epiqgastral
nahiyyada baglayan agridan, axsam va “ac
oldugda”artan agrnidan sikayaet edir.

Siz ilkin olaraq hansi diagnoz barasinda diisiinursiniuz?
a) 12 b.bagirsagin xorasi;

b) mada xorasi;

c) xroniki xolesistit;
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d) xroniki pankreatit;
e) xroniki qastrit.

15.25. Xora xastaliyinda carrahi mualicaya miutlaq
gostaris nadir?

a) madae ¢ixacaginin subkompensa olunmus stenozu;

b) sagaldigda daralma tahlikasi ola bilen mada ¢ixacaginin
xorasl;

c) malignizasiya etmis xorada;

d) 12.b.bagirsagin mugtarak xorasi olduqda;

e) penetrasiya etmis kallyoz xora olduqgda.

15.26. Mada xoralarinda daha effektiv sayilan amaliyyat
hansidir?

a) madae rezeksiyasi;

b) mada g¢ixacaginin rezeksiyasi;

c) selektiv proksimal vaqotomiya;

d) vaqotomiya ve piloroplastika;

e) xoranin kasilib géturilmasi.

15.27. 28 yasl xastada piloroduodenal nahiyyanin
kegiriciliyini pozmayan, 12.b.bagirsagin tez-tez residiv
veran xorasi vardir. Siz hansi mialica usulunu
segarsiniz?

a) 12 b.bagirsagin rezeksiyasi;

b) madanin subtotal rezeksiyasi;

c) 6n qastroenteroanastomoz;

d) Finney Usulu ile piloroplastika;

e) selektiv proksimal vagotomiya.

15.28. Dekompensasiya marhalasinda gastroduodenal
stenozu olan xastalari na vaxt amaliyyat etmak olar?
a) amaliyyatonu kompleks hazirligdan sonra;
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b) tacili;

c) xora defektinin gapiglasma marhalasinds;
d) xora defekti ¢capiglasdigdan sonra;

e) diagnoz qoyuldugdan 6 ay sonra.

15.29. Hipovolemik sindromda nadan istifade olunmur?
a) dekstran mahlulu;

b) albumin;

c) protein;

d) natrium xloridin izotonik mahlulundan,;

e) laziks.

15.30. Piloroduodenal nahiyanin stenozunda manfazin
daralmasina sabab nadir?

a) periulseroz infiltrat;

b) bitisma prosesi;

c) madae ¢ixacaginin édemi;

d) mada ¢ixacaginin spazmi;

e) xoranin ¢apiglasmasi.

15.31. Hansi preparat hemostatik tasira malik deyil?
a) dondurulmus plazma;

b) disinon;

c) fentanil;

d) vikasol;

e) epsilonaminokapron tursusu.

15.32. Onikibarmaq bagirsaq xorasinin hansi
agirlasmasinda agn kegir vo melena olur?

a) piloroduodenal stenozda;

b) xoranin perforasiyasinda;

c) malignizasiya olduqda;

d) ganaxmada;
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e) madaaltl veza penetrasiya etdikds.

15.33. Mada xorasi olan xastada mualica taktikasini
dagiglesdirmaya imkan yaradan daha informativ
muayina usulu hansidir?

a) mada sekresiyasinin yoxlanmasi;

b) laparoskopiya;

c) garin boslugunun icmal rentgenoskopiyasi;

d) qastroduodenoskopiya;

e) madanin rentgenoskopiyasi.

15.34. Mada va 12 b.bagirsaq xoralarinda perforativ
dalik an ¢ox harada lokalizasiya olunur?

a) madenin dibinds;

b) 12 b.bagirsaqda;

¢) madanin Kigik ayriliyinds;

d) madanin boyulk ayriliyinds;

e) madanin kardial hissasinda.

16. Madanin xar¢gangonu xastaliklari vo mada
xarg¢angi

16.01. Hansi1 madanin xar¢angonu xastaliyina aiddir?
a) Menetrie xastaliyi;

b) Peyts-Eqgers sindromu;

c) Mellori-Veys sindromu;

d) Zollinger-Ellison sindromu;

e) Uipl xastaliyi.

16.02. Hans1 madanin xar¢gangonu xastaliklarina aid
deyil?
a) Mellori-Veys sindromu;
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b) madanin xroniki xorasi;

c) mada polipozu;

d) Menetrie xastaliyi;

e) madanin selikli gisasinin metaplaziyasi.

16.03. Mada xarganginin hansi lokalizasiyasinda klinik
simptomlar daha az olur?

a) kardianin gida borusuna kegan xarganginds;

b) subkardial xargenginds;

c) pilorik kanalin xergenginds;

d) antral nahiyyanin xargenginds;

e) mada cisminin xar¢ganginda.

16.04. Erkan mada xarganginin kriteriyasi hansidir?

a) sisin morfoloji differensiasiyasinin agagi olmasi;

b) invaziyanin derinliyi, selikli ve selikalti gatda mahdudlasir;
c) invaziyanin darinliyi, mada divarinin azsla gatinda
mahdudlasir;

d) 6l¢lsu 2 sm-dan az olmayan siglar;

e) regionar metastaz vermayan sislor.

16.05. Mada gixacagi xarganginin tipik klinik alamati
hansidir?

a) 6ncadan yeyilmis gidani qusmag;

b) disfaqiya;

c) istahanin artmasi;

d) poliuriya;

e) hipersalivasiya.

16.06. Hansi1 simptom mada cisminin xargangi u¢iin
xarakterikdir?

a) anemiya;

b) disfaqgiya;
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c) epiqastral nahiyyada guclu agrinin olmasi;
d) hipersalivasiya;
e) aramsiz qusma.

16.07. Hans1 muayina usulu ile mada xargangina erkan
diagnoz qoymagq olar?

a) qarin boglugunun icmal rentgenoskopiyasi;

b) nuva-magnit-rezonans tomoqrafiyasi;

c) madanin rentgenoqrafiyasi;

d) ultrasesls;

e) ezofaqoqastroskopiya+biopsiya.

16.08. Hansi Virxov metastazidir?

a) qara ciyera metastaz;

b) yumurtaliglara metastaz;

c) boyuk piylik limfa ddyunlarine metastaz;

d) sol kérpucukustu limfa diyudnlerine metastaz;
e) peritonarxasi limfa dliydnlerina metastaz.

16.09. Mada xarganginin gara ciyara metastaz vermasini
hansi miayina Usulu ila dagiqlesdirmak olar?

a) klinik maayinalerls;

b) laborator testlorls;

c) gara ciyaeri radioizotop skannerlesdirmakis;

d) ultrases exografiya;

e) laparoskopla gara ciyardan biopsiya goétirmakle.

16.10. Hans1 metastaz mada xar¢anginin implantasion
metastazi sayilir?

a) dalaq qapisina metastaz;

b) kicik piylik limfa dayunlarina metastaz;

c) Virxov metastazi;

d) gara ciyar gapisina metastaz;
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e) kicik canaga metastaz.

16.11. Madanin distal xar¢anginda se¢im amaliyyati
hansidir?

a) qastrektomiya;

b) madanin subtotal rezeksiyasi;

c) antrumektomiya;

d) madenin zadslanmis nahiyyasinin rezeksiyasi;

e) ezofaqoqgastrostomiya.

16.12. Madanin antral hissasinin IV daracali xar¢anginda
palliativ se¢im amaliyyati hansidir?

a) 6n gastroenteroanastomoz;

b) piloroplastika;

c) ezofagogastroanastomoz;

d) qastrostomiya;

e) arxa gastroenteroanastomoz.

16.13. Hansi halda qastrostomiyaya gostarisdir?

a) madanin distal hissasinin |V daracali xargenginds;

b) kardial hissenin IV daracali xar¢ganginds;

c)madaenin proksimal hissasinin |l deracali xer¢ganginds;
d) kardiospazmda;

e) mada ¢ixacaginin xorasinda.

16.14. Mada gixacaginin xar¢anginda palliativ amaliyyat
noévii hansidir?

a) antrumektomiya;

b) qastroenteroanastomoz;

c) madenin distal subtotal rezeksiyasi;

d) madanin proksimal rezeksiyasi;

e) gastrektomiya.
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16.15. Mada xargangina an ¢ox hansi lokalizasiyada rast
galinir?

a) antral hissads;

b) kardial hissads;

c) 6n va arxa divarda;

d) total zadalanir;

e) mada cisminin boyuk ayriliyinda.

16.16. Mada xarganginin an ¢ox rast galinan histoloji
formasi hansidir?

a) klassifikasiya olunmayan xar¢ang;

b) differensiasiya olunmayan xargeng;

c) adenokarsinoma;

d) adenoakantoma;

e) yasti huceyrali xargang.

16.17. Mada xarganginin hansi yerlagmasinda ilkin
olaraq disfagiya alamati olur?

a) pilorik hissads;

b) mada cisminds;

c) boyuk ayrilikds;

d) kardial hissads;

e) madanin dibinda.

16.18. Mada xargangina xarakter metastaz verma yol
hansidir?

a) limfogen yol;

b) hematogen yol;

c) implantasion yol;

d) cinsi yol;

e) kontakt yol.

16.19. Mada xargangina gora radikal amaliyyat zamani
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hansi icra edilmalidir?

a) yalniz kigik piylik ¢ixariimalidir;

b) yalniz boyuk piylik gixariimalidir;

c) mada, kicik ve boyuk piylik gixariimaldir;
d) yalniz mada ¢ixariimalidir;

e) kicik ve boyuk piylik ¢ixariimir.

16.20. Xastada malignizasiya edan mada polipi olarsa
hansi icra edilmalidir?

a) endoskopik polipektomiya;

b) polipin carrahi yolla goéturalmasi;

c) madanin pazvari rezeksiyasi;

d) madenin ekonom rezeksiyasi;

e) onkoloji prinsiplara riayat etmakle madanin subtotal
rezeksiyasi.

16.21. inkisaf formasina ve xarakterine gore hansi
termin mada xargangi Uclin xarakterik deyil?

a) ekzofit;

b) endofit;

c) infiltrativ;

d) sKkirr;

e) qarisiq (ekzofit-endofit).

16.22. Sadalananlardan hansi erkan mada xarcanginin
asas klinik alamati deyil?

1) hemorragik;

2) agrisiz;

3) latent;

4) agri ile musayist olunan;

5) sariligla baglayan.

Cavablarin diizgiin kombinasiyasini segin:

a)1, 2, 3;

157



O

oA

D
NN — -
P OWWON

o O
N N N N

16.23. Hansi mada xarganginin gecikmis marhalasinin
asas klinik alamatlarina aid deyil?

a) dispeptik;

b) febril hararatli;

c) skarlatinayabanzar;

d) anemik;

e) 6demli (kaxektik).

16.24. Hansi alamat gecikmis (geyri operabel) mada
xargangi ugun xarakterik deyil?

a) assit, qarinin boyuimasi;

b) kakin zsifloms;

C) anemiya;

d) bulimiya;

e) kaskin ariglama.

16.25. Qanin analizinde mada xarcangina xarakter
olmayan gostarici hansidir?

a) anemiya;

b) hipoproteinemiya;

c) eozinofiliya;

d) ECS ylksalmasi;

e) limfopeniya.

16.26. Moadoanin hansi digar siglerini inkar etmak
lazimdir?

1) sarkoma;

2) limfogranulomatoz;
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3) madanin polipi;

4) madsa sifilisi;

5) madanin leyomiomasi.

Cavablarin diizglin kombinasiyasini segin:

a)1, 3;5;

b) 1, 2, 4;

c)

d)
)

e

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

16.27. Mada xargangi hematogen yolla ilk novbada
hansi uzvlara metastaz verir?

1) garaciyer;

2) usaqliq;

3) madaalti vaz;

4) sidik kisesi;

5) dalaq.

Cavablarin diizglin kombinasiyasini segin:

16.28. Hansi amaliyyat mada xarganginda icra oluna
bilmaz?

a) distal rezeksiya;

b) proksimal rezeksiya;

c) gastrektomiya;

d) fibrogastroskop vasitesile sisin ¢ixariimasi;

e) subtotal rezeksiya.

16.29. | merhalada olan mada cisminin xarg¢anginda
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amaliyyatin hansi hacmda aparilmasina ustunlik
verilir?

a) qastrektomiya;

b) fibroqastroskop vasitasila sigin gixariimasi;

C) pazvari rezeksiya;

d) proksimal rezeksiya;

e) distal rezeksiya.

16.30. Mada xarcanginin hansi agirlagmasinda carrahi
mudaxiloye aks gostarigdir?

1) mada ¢ixacaginin stenozu;

2) sarihq;

3) kanseromatoz, assit;

4) sisin perforasiyasi, peritonit;

5) profuz made-badirsaq ganaxmasi.
Cavablarin diizglin kombinasiyasini segin:
a1, 2;

b) 1, 3;

C) 2, 4;

d) 3, 4;

e) 4, 5.

17. Qida borusunun xargangi

17.01. Disfagiya hansi xastalik u¢lin xarakterik deyil?
a) kardiyanin axalaziyasi;

b) capiq striktura;

c) gida borusunun divertikulu;

d) gida borusuna sirayet etmis arxa divararaliginin sisi;
e) gida borusu venalarinin varikoz genislanmasi.

17.02. Qida borusunun bad xassali siglarinda an ¢ox

160



hansina rast galinir?

a) sarkoma;

b) leyomioma;

c) leyomiosarkoma;

d) kolloid xargeng;

e) yasti huceyrali xargang.

17.03. Hipersalivasiya asasan hansi xastalik ugiin
xarakterikdir?

a) qida borusunun xargangi;

b) divertikul;

c) kardiospazm;

d) refliks-ezofagit;

e) gida borusunun leyomiomasi.

17.04. Hansi biri qida borusunun xargangi ugun xarakter
alamat deyil?

a) disfagiya;

b) dos sumuyu arxasinda agri;

c) requrqitasiya;

d) hipersalivasiya;

e) ishal.

17.05. Qida borusu xarganginin diagnostikasinda asas
muayina usulu hansidir?

a) laborator muayinaler;

b) komputer tomografiya;

c) ultrasas muayinasi;

d) angioqgrafiya;

e) fibroezofagoskopiya.

17.06. Xargang sisi an ¢ox qida borusunun hansi
hissasini zadalayir?
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a) asagi dos;
b) boyun;

c) abdominal;
d) yuxari dos;
e) orta dos.

17.07. Qida borusu divarinin sirkulyar zadalanmasi tglin
xarakter olan xargangin hansi formasidir?

a) duyunlu forma xargang;

b) xorali forma xar¢ang;

c) infiltrativ forma xar¢ang;

d) gbbalayabanzar forma xargang;

e) papillomatoz forma xargang.

17.08. Qida borusunun xarg¢angi diagnozunu
tasdiglamak liglin ilk novbada hansi muayinani etmak
lazimdir?

a) bronxoskopiya;

b) dos gafesinin ultrases muayinasi;

c) dos gafesinin komputer tomogqrafiyasi;

d) laparoskopiya;

e) ezofaqoskopiya, biopsiya etmaklas.

17.09. Qida borusunun boyun hissasinin xar¢anginda
hansi mualica usulundan istifadea edilir?

a) kombinaolunmus mualice (sUa mualicasi va operativ
mudaxila);

b) slia mualicasi;

c) cerrahi mudaxils;

d) ximioterapevtik mualics;

e) simptomatik mualicae.

17.10. Qida borusu xarganginin hansi lokalizasiyasinda
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Dobromislov-Torek amaliyyati icra edilir?

a) boyun nahiyasinds;

b) yuxari dos nahiyasinds;

c) orta dos nahiyasinds;

d) asagi dos nahiyasinds;

e) qida borusunun diafragma daliyi nahiyasinda.

17.11. Qida borusunun xos xassali sislaerinda tatbiq
olunan miualica usulu hansidir?

a) corrahi;

b) sua;

c) kimyavi;

d) kombinaolunmus;

e) sklerozlasdirici.

17.12. Qida borusunun leyomiomasinda istifade olunan
optimal carrahi mualica usulu hansidir?

a) endoskopik Usulu ile gixartmaq;

b)selikli gisani zadslanmadan sisi enukleasiya etmak;

) gida borusunun segmentar rezeksiyasi;

d) gida borusunun subtotal rezeksiyasi;

e) gida borusunun ekstirpasiyasi.

18. Od dasi xastaliyi. Kaskin xolesistit. Agirlagsmalari

18.01. Fasilali sariligin sababi hansidir?

a) dasin xoledoxun terminal hissasina parcimlanmasi;
b) xoledoxun sisi;

c) kise axarinin dasi;

d) xoledoxun ventil dasi;

e) 0d kisasinda ¢oxlu dasgin olmasi.

163



18.02. Hansi xoledoxolitiaz mansali mexaniki sariliq
ugun xarakterik deyil?

a) ganda transaminazalarinin artmasi,

b) ganda bilirubinin duz fraksiyasinin artmasi;

c) golavi fosfatazanin artmasi;

d) nacisde sterkobulinin olmamasi;

e) ganda kreatininin artmasi.

18.03. Hepatobiliar sistemin hansi hissasinin
zadalanmasinda Kurvuazye simptomu olur?
a) madaalti vezin baginin xar¢anginds;

b) Umumi 6d axarinin xargenginds;

c) boyuk duodenal mamaciyin xargenginds;

d) he¢ bir cavab duz deyil;

e) hamisi duzddar.

18.04. Hansi qara ciyar sancisina xarakter alamat deyil?
a) sag qabirga altindan baslayib klreya irradiasiya edan
agri;

b) Frenikus simptomu;

c) Merfi simptomu;

d) sag qabirga altinda agr ve azala goarginliyi;

e) Ortner simptomu.

18.05. Hans1 mexaniki sariligin sababi ola bilmaz?
a) madaalti vezin basinin xarg¢angi;

b) béylk duodenal mamaciyin sisi;

c) xroniki indurativ pankreatit;

d) kise axarinin dasi;

e) Umumi 6d axarinin dasi.

18.06. Od dasi xastaliyinin diagnostikasinda hansi
alamat daha informativdir?
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a) Kurvuazye simptomunun musbat olmasi;

b) Merfi simptomunun musbat olmasi;

c) xolangiogrammada daqiq konturlu koélgaliklerin
gorinmasi;

d) ganda bilirubinin 30 mkm/I-den yuxari galxmasi;
e) transaminazalarinin qalxmasi.

18.07. Qangrenoz xolesistit U¢lin xarakter simptom
hansidir?

a) Sitkovski simptomu;

b) qara ciyar kutliyunun itmasi;

c) taxikardiya;

d) Bartomye-Mixelson simptomu;

e) sag qabirga altinda $6tkin —Blumberg simptomu.

18.08. Agirlasmamis 6d dasi xastaliyi liglin optimal
diadnostika tsulu hansidir?

a) retrograd xolangiopankreatoqrafiya;

b) laparoskopiya;

c) ultrasas muayinasi;

d) qaraciyardan xolangioqrafiya;

e) duodenal zondlama.

18.09. Mexaniki sariliq diagnozunun qoyulmasinda va
onun yaranma sababinin éyranilmasinda hansinin rolu
yoxdur?

a) gara ciyarin sitolitik fermentlarinin miayinasi;

b) infuzion xoleqrafiya;

c) laparoskopiya;

d) retrograd xolangiopankreatoqrafiya;

e) daridan, qaraciyardan kegmakla xolangioqgrafiya.

18.10. Mexaniki sariliq uguin xarakter slamat hansidir?
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a) gan zardabinda duz bilirubinin artmasi;

b) qan zardabinda geyri duz bilirubinin artmasi;
c) bilirubinuriya;

d) hiperxolesterinemiya;

e) nacisde sterkobulinin artmasi.

18.11. Mexaniki sarilhigin agirlagmasi ugun xarakter
alamat hansidir?

a) bagirsaglarin sorulma funksiyasinin pozulmasi;

b) qaraciyarin zulal sintez etma funksiyasinin pozulmasi;
c) garaciyer-boyrak gatismamazhiginin inkisaf etmasi;

d) 6d kisasinin hidropsu;

e) tacrid olunmus 6d kisasi.

18.12. Hansi biri kaskin xolesistitin agirlagmasi ligiin
xarakterik deyil?

a) mexaniki sarihq;

b) xolangit;

c) garaciyeraltl abses;

d) peritonit;

e) gida borusu venalarinin varikoz genislanmasi.

18.13. Od dasi1 mansali sariligla (sariliq 3 giin 6nca olub)
stasionara miiraciat etmis xastaya hansi yardim
olunmalidir?

a) tacili amaliyyat;

b) ancaq konservativ mualics;

c) miayina etmak va ilk 3-5 glin arzinda carrahi mualice
olunmalidir;

d) hemodializ;

e) 1 aydan sonra carrahi mualica olunmalidir.

18.14. Od dasi xastaliyine gére emaliyyat olunan
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xastaya hansi halda 6d yollarinin intraoperasion
muayinasi mutlaqdir?

a) xolangit;

b) xoledox geniglandikds;

c) 6d kisasinda ¢oxlu kigik daslar olduqda;

d) anamnezinda mexaniki sariliq olduqda;

e) hamisinda.

18.15. Stasionarda qanqgrenoz xolesistit diagnozu tastiq
olunmus xastaya na etmak lazimdir?

a) tacili amaliyyat;

b) planh amaliyyat;

c) konservativ mualics;

d) konservativ mualicenin effekti olmazsa carrahi muialics;
e) gararin gabulu xastanin yasi ve yanagi xastaliklarden
asihdir.

18.16. Kaskin xolesistitin asas yaranma sababi
hansidir?

a) 6d dasi xestaliyi;

b) madaalti vazi fermentlarinin gara ciyerdan xaric 6d
yollarina atilmasi;

c) 6dun hematogen infeksiyalasmasi;

d) 6diun limfogen infeksiyalasmasi;

e) 6dun alimentar infeksiyalasmasi.

18.17. Kaskin xolesistit olan xastada hansi halda kisanin
gangrenasi inkisaf edir?

a) kisa arteriyasinin trombozunda;

b) fermentativ;

c) dagl xolesistitds;

d) kiseda lyamblya olduqda;

e) od kisesinin empiemasinda.
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18.18. Kisa axarinin dasla obturasiyasi zamani hansi
agirlagsma ola bilar?

a) mexaniki sarihq;

b) 6d kisasinin perforasiyasi;

c) perivezikal infiltrat;

d) 6d kisesinin empiemasi;

e) 6d das1 mansgali bagirsaq kegmamazliyi.

18.19. Mexaniki sariligin inkisafina sabab olan hansidir?
a) od kisasinin hidropsu;

b) xoledoxolitiaz;

c) 6d kisasinin perforasiyasi;

d) kise axarinin dagla obturasiyasi;

e) daxili biliodigestiv fistulanin yaranmasi.

18.20. Qara ciyar axarlarinda dasin amala galmasina
sabab olan hansidir?

a) stenoz veroan pankreatit;

b) papillostenoz;

c) xolangit;

d) imumi ateroskleroz;

e) sadalananlarin hamisi.

18.21. Od kisasinda dasin amale galmasina sabab olan
hansidir?

a) infeksiya;

b) 6d durgunlugu;

¢) mubadile pozgunludu;

d) 6d kisesindas iltihabi proses;

e) hamisi.

18.22. Hansinda kaskin xolesistit inkisaf eda bilmaz?
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a) od kisesina infeksiyalagmig 6dun daxil olduqda;
b) 6d kisasinds 6d durdunlasdiqda;

c) 6d kissasinda das olduqda;

d) kise arteriyasinin trombozunda;

e) duodenoqastral reflyuksda.

18.23. Hansi xolesistokardial (biliokardial) sindrom
adlandinlir?

a) Urek nahiyssina ve dds sUmuyu arxasina irradiasiya
edan, kaskin agri veran atipik forma kaskin ve xroniki
xolesistitlor;

b) keskin xolesistit adi ile “maskalanmis” abdominal forma
miokard infarkti;

c) garin aortasi saxalarinin, xisusan yuxarl musariqe va
Umumi qara ciyar arteriyalarinin aterosklerozu;

d) kaskin Urak catmamazlidi;

e) "kardiyanin gatmamazligi” naticasinda 6din mads va qida
borusuna reflyuksu.

18.24. Mussi (frenikus-simptomu) simptomu ug¢iin
xarakter alamat hansidir?

a) 6d kisesinin yerlasmasina uygun noqtadea palpasiya edan
zaman nafes aldigda agrinin artmasi;

b) sag gabirgaalti nahiyyade yumsaqg toxumalara
doyaclayan zaman agrinin artmasi,

c) garinin sag duz azslasinin gabirga qovsu ile kasisdiyi
nahiyyada agrinin olmasi;

d) sag qabirga qovsunin kanarina déyaclayen zaman
agrinin artmasi;

e) sag dos-korplicik-mamayabanzer azalenin ayaqgciqlari
arasindan sixdigda agrinin olmasi.

18.25. Boas simptomu ug¢un xarakter alamat hansidir?
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a) od kisasinin yerlagsmasina uygun noqtada palpasiya edan
zaman nafes aldigda agrinin artmasi;

b) sag gabirgaaltl nahiyyads yumsaq toxumalara
ddyaclayan zaman agrinin artmasi,

c) garinin sag duz azslasinin gabirga qovsu ila kasigdiyi
nahiyyade agrinin olmasi;

d) sag qabirga qovsunun kanarina doyaclayen zaman
agrinin artmasi;

e) sag qabirga-fagara bucagini sixan zaman agrinin
artmasi.

18.26. Merfi simptomu ug¢un xarakter alamat hansidir?
a) od kisesinin yerlasdiyi ndqtani palpasiya eden zaman
nafas aldigda agrinin artmasi;

b) sag gabirgaaltl nahiyyade yumsaq toxumalari déyacleyan
zaman agrinin artmasi;

c) garinin sag duz azslasinin gabirga qovsu ila kasisdiyi
nahiyyada agrinin olmasi;

d) sag qabirga qbvsunun kanarina doyaclayen zaman
agrinin artmasi;

e) sol gabirga qévsunin kenarini déyaclayan zaman agrinin
artmasi.

18.27. Xasto 56 yasinda, klinikaya kaskin kalkulyoz
xolesistit diagnozu ile daxil olmusdur. iki giin sonra
aparilan konservativ mualice fonunda xastanin sag
qabirgaaltindan baslayaraq butilin qarina yayilan kaskin
agri olmusdur. Baxis zamani vaziyyati agirdir, rangi
avazimisdir, taxikardiya var, azala garginliyi, peritoneal
alamatlar qeyd edilir. Hansi agirlagsma barasinda
dusunmak olar?

a) keskin destruktiv pankreatit;

b) qaraciyeralti abses;
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c) 6d kisasinin perforasiyasi, peritonit;
d) 6d das1 mansgali bagirsaq kegmamazliyi;
e) mezenterial damarlarin trombozu.

18.28. Xroniki kalkulyoz xolesistitdan aziyyat ¢okan
xastada qgoflatan sag gabirgaaltinda agri, urakbulanma,
qusma baslamisdir. Bir ne¢a saatdan sonra goziin agh
qisasi saralmig, ganda amilazanin saviyyasi 50 TV
olmusdur. Xastada hansi agirlagma bas vermisdir?

a) 6d kisasinin perforasiyasi;

b) kise axarinin dasla obturasiyasi;

c) kaskin papillitin inkisaf etmasi;

d) mamacik atrafi divertikul;

e) memacikda dasin bogulmasi.

18.29. Od kisasinin hidropsu ligiin xarakter olmayan
simptom hansidir?

a) 6d kisesinin boyumasi;

b) sag gabirgaaltinda agdri;

c) sarilq;

d) rentgenoloji tacrid olunmus 6d kisasi;

e) sag qabirgaaltinda peritoneal simptomlarin olmamasi.

18.30. Xolangita xas olmayan alamat hansidir?
a) hektik tipli hararatin olmasi;

b) UslUtmsa;

c) terlemo;

d) garaciyerin bdyumasi;

e) yayllmis peritoneal alamatlorin olmasi.

18.31. Kalkulyoz xolesistit fonunda bas veran mexaniki
sariliga xas olmayan simptom hansidir?
a) gara ciyar sancisi tipinde tutmasakilli agrilarin olmasi;
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b) agri tutmasindan sonra tezlikla sarilhigin inkisaf etmasi;

c) 6d kisasinin allanmamasi, hamin nahiyyanin agrili olmasi;
d) zaif intensivlikli deri gasinmasi;

e) ariglama, imumi zaiflik.

18.32. Xoledoxolitiaz olan xastalarda hansi agirlagma
ola bilmaz?

a) 6d kisesinin xargangi;

b) axacagin ¢apiglasmasi;

c) obturasion sariliq;

d) axacaq divarinda yataq yarasi;

e) xolangit.

18.33. Qara ciyardan xarici 6d yollarinin ¢apiq
strikturasi ug¢iin xarakter olmayan alamat hansidir?
a) duodenostaz;

b) obturasion sariligin inkisaf etmasi;

c) konkrement va xiltin amale galmasi;

d) 6d durdunlugu;

e) 6d hipertenziyasinin inkisaf etmasi.

18.34. Od dasi sancisi iigiin xarakter slamat hansidir?
a) yuksoek herarat;

b) sag gabirgaaltinda Soétkin-Blimberg simptomunun
musbat olmasi;

c) yayillmig peritonit;

d) icmal rentgenogrammada diafragma altinda sarbast
havanin olmasi;

e) sag qabirga altinda intensiv agrinin olmasi, Ortner
simptomunun musbat olmasi.

18.35. Kaskin xolangitin klinikasina xarakter alamat
hansidir?

172



a) duodenostaz;

b) yayilmis peritoneal alamatlar;
c) kemarlayici agrilar;

d) diareya;

e) yuksoak hararet.

18.36. Hansi alamat 6d kisasindan dasin 6d axarlarina
yerdayigmasinin agirlagmasina xas deyil?

a) stenozlasdiran papillit;

b) irinli xolangit;

c) sariliq;

d) portal hipertenziya;

€) qaraciyar sancisi.

18.37. Od kisasinin hidropsuna xas alamat hansidir?

a) sag qabirga altinda garin divarinin rezistentliyi, haeraratin
normal olmasi;

b) sariliq, hepatit, septiki hal;

c) sok, peritonit, sariliq;

d) yerli peritonit, septiki vaziyyat, bagdirsaglarin parezi;

e) sag qabirgaaltinda yerli peritonit.

18.38. Perforasiya olmayan ganqgrenoz xolesistit liglin
xarakter alamat hansidir?

a) sariliq, hepatit, septiki vaziyyat;

b) sok, sariliq, peritonit;

c) sag gabirgaaltinda qgarin divarinin rezistentliyi, hararatin
normal olmasi;

d) sag qabirga altinda yerli peritonit;

e) duodenostaz.

18.39. Od kisasinin sarbast qarin bosluguna
perforasiyasinin klinik alamati hansidir?
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a) sariliq, hepatit, septiki vaziyyat;

b) sok, peritonit, sariliq;

c) sag gabirga altinda qarinin divarinin rezistentliyi,
hararatin normal olmasi;

d) peritonit, septiki vaziyyast, bagirsaqglarin parezi;
e) portal hipertenziya.

18.40. Hansi kaskin xolesistitin agirlagmasinin alamati
deyil?

a) portal hipertenziya;

b) mexaniki sariliq;

c) xolangit;

d) qaraciyeralti abses;

e) peritonit.

18.41. Flegqmonoz xolesistitla klinikaya daxil olmus
xastada 3 guin sonra lisutma, sariliq, hipertermiya
baslamigdir. Peritonit alamatlari yoxdur. Xastada hansi
agirlagsma ola bilar?

a) boyuk duodenal mamaciyin stenozu;

b) 6d kisasinin empiemasi;

c) pielonefrit;

d) perforativ xolesistit;

e) xolangit.

18.42. Hansi xastalarda vena daxili
xolesistoxolangioqrafiya etmak olar?
a) xroniki kalkulyoz xolesistit;

b) xoledoxolitiaz, mexaniki sarilq;

c) kaskin xolangit;

d) keskin xolesistit;

e) keskin ganqgrenoz perforativ xolesistit.
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18.43. Anamnezinda xroniki kalkulyoz xolesistit olan 53
yasl xasta klinikaya sag gabirga altindan baslayib,
kiirak altina irradiasiya edan agr sikayatlari ile daxil
olmusdur. Qanin iimumi analizinda dayisiklik yoxdur,
sariliq geyd edilmir. Palpasiyada boyumus, az agrili 6d
kisasi allonir. Hararat norma daxilindadir. Sizin diagnoz?
a) od kisesinin empiemasi;

b) madaalti vazin basinin xargengi;

c) kaskin perforativ xolesistit;

d) qaraciyerin exinokokku;

e) 6d kisasinin hidropsu.

18.44. Daridan qara ciyardan xolangioqrafiya lisulu
hansinin diagnozunun qoyulmasinda komak edir?
a) qara ciyer daxili damar blokunda;

b) 6d yollarinin kegmamazliyi, mexaniki sariliq;

C) garaciyer absesi;

d) qaraciyarin biliar sirrozu;

e) xroniki hepatit.

18.45. Mexaniki sariligin sababini 6yraonmaya imkan
veran alverigli maayina tsulu hansidir?

a) peroral xolesistografiya;

b) vena daxili xolesistoxolangioqgrafiya;

C) gara ciyaerin ssintigrafiyasi;

d) splenoportoqrafiya;

e) endoskopik retrograd (galxan) xolangioqrafiya.

18.46. Sariligin sababini 6yranmak iiciin hansi miiayina
usulundan istifade etmak lazimdir?

a) gara ciyar alti sahanin rentgenoqrafiyasi;

b) infuzion xolesistoxolangiografiya;

c) endoskopik retrograd pankreatoxolangioqgrafiya;
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d) ultrasonografiya;
e) splenoportoqrafiya.

18.47. Agirlasma olmayan kaskin xolesistitlarda
amaliyyat na ila bitir?

a) drenaj borunun Vinslov daliyina (kigik piylik cibina)
goyulmasi ils;

b) drenaj borunun kigik ganaga qoyulmasi ils;

c) umumi 6d axarina dekompression drenajin qoyulmasi ils;
d) 6d kisasinin yatagina tampon qoymagqla;

e) xoledoxoduodenoanastomozun qoyulmasi ile.

18.48. Xolesistektomiya amaliyyati zamani xastada
kaskin pankreatit olarsa amaliyyat hansi ila
yekunlasdinimalidir?

a) Xolsted-Pikovski tsulu ile tmumi 6d axarinin
drenajlanmasi, garaciyaralti nahiyyanin drenajlanmasi;

b) xoledoxotomiya, Ker tsulu ile T-vari drenajin goyulmasi;
c) Kigik piylik cibinin tamponadasi;

d) madaalti vazi axarinin transnazal drenajlanmasi;

e) nazointestinal drenajlama.

18.49. Kaskin xolesistit vo xoledoxolitiaz zamani
amaliyyat hansi ile bitmalidir?

a) umumi 6d axarinin Ker va ya Xolsted-Pikovski Gsulu ila
drenajlanmasi, garaciyaralti nahiyyanin drenajlanmasi;

b) xoledoxa tampon yeritmakls;

c) xoledoxotomik kasiyin drenaj boru yeridilmaden fasilesiz
tikilmasi ile;

d) xoledoxoduodenoanastomozla;

e) xoledoxoyeyunoanastomozla.
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18.50. Hansi Oddi sfinkterinin spazmini toradir?
a) geyri narkotik analgetiklor;

b) antixolinestaraz preparatlar;

c) H2-blokatorlar;

+d) morfin va onun téremalari;

e) desensibilizasiyaedici preparatlar.

19. Kaskin pankreatit va onun agirlasmalan

19.01. Hansinda kaskin pankreatit inkisaf eda bilmaz?
a) duodenostazda;

b) Oddi sfinkterinin stenozunda;

c) 6diin pankreas axacagina atiimasinda;

d) allergiyada;

e) infeksion xastaliklords (hepatitlards).

19.02. Kisilorda kaskin pankreatitin inkisafina asas sabab
hansidir?

a) qarin travmalari;

b) alkoqolizm;

c) kortikosteroidlarin gabulu;

d) qara ciyar sirrozu;

e) xroniki xolesistit.

19.03. Qadinlarda kaskin pankreatitin inkisafina sabab
hansidir?

a) alkogolizm;

b) hamilalik;

c) xroniki kalkulyoz xolesistit;

d) kortikosteroidlarin gabulu;

e) garin travmalari.
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19.04. Kaskin destruktiv pankreatit zamani sok ve
kollapsa sabab hansidir?

a) madaalti vazin 6demi;

b) xoledoxun distal hissasinin sixiimasi;

c) bilyar hipertenziya;

d) ferment toksemiyasi;

e) dinamik bagirsaq kegmamazliyi.

19.5. Hansi kaskin pankreatitin formalarina aid deyil?
a) odemli pankreatit;

b) piyli pankreatit;

c) psevdotumoroz pankreatit;

d) hemorragik pankreatit;

e) pankreonekroz.

19.06. 40 yash xasta klinikaya qarinin yuxan
nahiyyasinda olan kamarlayici agri, bir ne¢ dofa qusma
sikayatlori ile daxil olmusdur. Agn alkoqgol gabulundan
sonra baslamisdir. Vaziyyati cox agirdir. Nabzi 1 daqigada
120 vurgu, A/T90/60 mm civ.st., qarinin yuxar nahiyyasi
kaskin agrihdir, peristaltika zaiflomisdir.

Sizin diagnoz:

a) perforativ mada xorasi, peritonit;

b) kaskin bagirsaq kegmamazliyi;

c) bagirsaq infarkti;

d) made-bagirsaq qanaxmasi;

e) kaskin pankreatit.

19.07. Piyli pankreonekroza xas alamat hansidir?
a) aramsiz qusma;

b) epiqastral nahiyyads infiltrat;

c) Meyo-Robson simptomu;
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d) Voskresenski simptomu;
e) hamisi.

19.08. Klinikaya 14 giin avval destruktiv pankreatitlo
daxil olmus 40 yash xastada hektik hararat, taxikardiya,
usiitma, ganin leykositar formulasinda sola meyllik geyd
edilir. Palpasiyada epiqastral nahiyyada infiltrat allanir.
Sizin diagnoz:

a) xolangit;

b) pnevmoniya;

c) madaalti vazin kistasi;

d) peritonarxasi flegqmona;

e) piylik cibinin absesi.

19.09. Hans: biri pankreonekrozun klinikasi iigiin
xarakterik deyil?

a) pnevmoperitoneum;

b) qarinda keamarlayici agrr;

C) aramsiz qusma;

d) kollaps;

e) taxikardiya.

19.10. Kaskin pankreatita xas olan erkan alamat
hansidir?

a) qarinda kop;

b) epigastral nahiyyada kamarlayici agrinin olmasi;
c) sarnlq;

d) gebizlik;

e) urakbulanma, qusma.

19.11. Kaskin pankreatitin miixtalif formalarinin
diagnostikasinda informativ miiayina tGisulu hansidir?
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a) diagnostik pnevmoperitoneum;

b) gann boslugunun icmal rentgenoskopiyasi;
c) gastroduodenoskopiya;

d) ganda va sidikde amilazanin teyini;

e) laparoskopiya.

19.12. Madaalti vazin kistasinin diagnostikasinda
informativ miiayina tsulu hansidir?

a) endoskopik retrograd pankreatoxolangioqgrafiya;
b) bariy horrasinin mada va bagirsaga passajinin
yoxlanmasi;

c) ganda sakarin tayini;

d) qarin boslugunun tzvlerinin USM,;

e) laparoskopiya.

19.13. Laparotomiya zamani qarin boslugunda
hemorragik mohtaviyyat ve periton iizarinda piy nekrozu
lakalari gériinarsa, Siz ilk novbada hahsi xastalik
haqgqinda diisinarsiniz?

a) bosluglu orqanin zadslanmasi;

b) qaraciyarin cirlmasi;

c) madenin perforativ xorasi;

d) kaskin pankreatit;

e) mezenterial tromboz.

19.14. Kaskin pankreatitin patogenetik mialicasinda
asasoan hansindan istifade etmak lazimdir?

a) sandostatin yeritmak;

b) proteaz inhibitorlar;

c) hipovolemiyani aradan gétirmak;

d) vazin ekskretor faaliyyatini langitmak;

e) hamisinu.
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19.15. Kaskin pankreatit zamani hansi darman
maddasini istifade etmak olmaz?

a) kontrikal;

b) morfin;

c) sandostatin;

d) qordoks;

e) 5- ftorurasil.

19.16. Xastada piyli pankreonekroz diagnozu
tostiqloanmisdir. Siz hansi taktikani segarsiniz?

a) laparotomiya, vezi kapsulasinin kasilmasi;

b) laparotomiya, qarin boslugunun drenajlanmasi;

c) madaalti vezin distal rezeksiyasi;

d) nazointestinal zondlama;

e) infuzion terapiya, antiferment preparatlar ve 5-ftorurasil
(sandostatin) vurmagq.

19.17. Kaskin pankreatitin miialicasinda hansini istifadea
etmak olmaz?

a) spazmolitikler;

b) nazogastral zond, mada mohtaviyyatinin aspirasiysi;

c) proteaz inhibitorlarr;

d) morfin ve onun téramalari;

e) sandostatin.

19.18. Kaskin pankreatitda hansi agirlasma ola bilmaz?
a) portal hipertenziya;

b) qaraciyar boyrak catmamazhg;

c) piylik cibinin absesi;

d) madaalti vazin kistasi;

e) peritonit.
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19.19. Kaskin pankreatitin inkisafinda asas rol hansina
maxsusdur?

a) plazmositar infiltrasiyaya;

b) autoferment agressiyasina;

C) venoz axinin pozulmasina;

d) mikrosirkulyator pozgunluga;

e) mikrob agressiyaya.

19.20. Hansi biri kaskin pankreatitin inkisaf etmasina
sabab ola bilmaz?

a) derman allergiyasi;

b) tmumi garaciyar axacaginin dasi;

c) boyuk duodenal memaciyin ¢apiq strikturasi;

d) boyik duodenal mamacikda dasin bogulmasi;

e) madaalti vazin travmasi.

19.21. Piyli pankreonekrozun inkisaf etmasina sabab
olan hansidir?

a) tripsin ve diger proteolitik fermentlorin tasirinden bas
veran pankreositlarin proteolitik nekrobiozu;

b) 6demli pankreatits infeksiyanin qosulmasi;

c) autolitik proseslarin spontan olaraq qarsisinin alinmasi vo
kicik ocaqli pankreonekrozun inkisaf etmasi;

d) lipolitik fermentlerin pankreositlera va intersistial piy
toxumasina zadaslayici tasiri;

e) elastazanin venula divarina ve payciqglararasi birlesdirici
arakesmaya tasiri.

19.22. Hemorragik pankreonekrozun inkisaf etmasina
sabab hansidir?

a) proteolitik fermentlerin tesiri naticasinde pankreositlarin
proteolitik nekrozu ve damar divarinin zedslenmasi;
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b) lipolitik fermentlarin pankreositlare ve intersistial piy
toxumasina zadslayici tasiri;

c) autolitik proseslarin spontan olaraq qarsisinin alinmasi ve
kicik ocaqli pankreonekrozun inkisaf etmasi;

d) piy nekrobiozu ocagqlari strafinda demarkasion iltihabi
halgenin formalasmasi;

e) odemli pankreatitoe infeksiyanin qosulmasi.

19.23. Hans faktor kaskin pankreatitin inkisaf etmasina
sabab ola bilmaz?

a) qarin boslugu Gzvlarine carrahi muadaxils;

b) tireotoksikoz;

c) boyiuk duodenal memaciys carrahi mudaxils;

d) madaealti vazin travmasi;

e) derman preparatlan (diuretiklor, AKTH).

19.24. Hans faktor kaskin pankreatitde toksemiyanin
inkisafina sabab ola bilmaz?

a) gan va limfaya toksik polipeptidlarin daxil olmasi;

b) qan ve limfaya toksik lipidlarin daxil olmasi;

c) pankreatik fermentlarin va biogen amillarin gan va limfaya
daxil olmast;

d) yuksak leykositoz ve leykositopeniyanin olmasi;

e) ganin fermentativ fibrinolizi ve kallikrein-kinin sisteminin
aktivlesmasi.

19.25. Kaskin pankreatitda sol qabirga-fagara bucaginda
palpasiya zamani agrinin olmasi simptomu hansidir?

a) Qryunvald;

b) Qrey-Terner;

c) Mondor;

d) Meyo-Robson;
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e) Voskresenski.

19.26. Kaskin pankreatitds iizda sianoz sakilli banévsayi
lakalarin amala galmasi simptomu hansidir?

a) Ker;

b) Meyo-Robson;

c) Mondor;

d) Qrey-Terner;

e) Qryunvald.

19.27. Kaskin pankreatitde qarinin yan divarlarinda
sianotik lakalarin amala galmasi simptomu hansidir?
a) Voskresenski;

b) Qrey-Terner;

c) Ker;

d) Qryunvald;

e) Mondor.

19.28. Kaskin pankreatitda goboakatrafi darida sianotik
lakalarin amala galmasi (gobakatrafi ekximozlar)
simptomu hansidir?

a) Kullen;

b) Mondor;

c) Terner;

d) Meyo-Robson;

e) Ker.

19.29. Kaskin pankreatit zamani epigastral nahiyyada
qarin aortasi pulsasiyasinin itmasi simptomu hansidir?
a) Meyo-Robson;
b) Mondor;
c) Ker;
d) Voskresenski;
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e) Qrunvald.

19.30. Kaskin pankreatit va perforativ xorani
differensiasiya etmaya imkan yaradan klinik-diagnostik
alamat hansidir?

a) musbat Sotkin-Blimberq simptomu;

b) qann boslugunda sarbast gazin olmasi;

C) qusma;

d) qarinda kop;

e) qarinda agrt.

19.31. Kaskin pankreatit zamani madaalti vazin qarinin
on divarina proyeksiyasinda kéndalan agrinin olmasi
hansi simptomdur?

a) Kerte;

b) Voskresenski;

c) Meyo-Robson;

d) Qrey-Terner;

e) Mondor.

19.32. Hansi agn kaskin pankreatita xas deyil?

a) kemarlayici agri;

b) epigastral nahiyyada agri;

C) agrinin xayaya irradiasiyasi;

d) agrinin bels irradiasiyasi;

e) epiqastral nahiyyade, sag ve sol qabirgaalti nahiyyeda
eyni zamanda olan agr.

19.33. Kaskin pankreatitli xastalora meteorizmin inkisaf
etmasina sabab hansidir?

a) madaalti vazin bas hissasinds inkisaf edan 6demls 12
b.bagirsagin sixilmasi;

b) bagirsaqglarin parezi;
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c) fasilesiz qusma;
d) yuxari musariga arteriyasinin trombozu;
e) madaalti vazin ferment catmamazlig,.

19.34. Kaskin pankreatitda hemodinamik pozuntular
hansi ile xarakteriza olunur?

a) mikrosirkulyasiyanin pozulmasi;

b) dévr eden ganin hacminin artmasi;

c) markazi venoz tezyiqin artmasi;

d) limfostaz;

e) venostaz;

19.35. Kaskin pankreatitli xastalorda hansi agirlasma ola
bilor?

a) irinli peritonit;

b) peritonarxasi flegmona;

c) 12 b.bagirsagin perforasiyasi;

d) madaalti vazin absesi;

e) miokard infarkti.

19.36. Hansi kaskin pankreatitin postnekrotik
agirlasmasidir?

a) pankreatogen peritonit;

b) kaskin qara ciyar catmamazlgi;

c) kaskin boyrek catmamazligi;

d) pankreatogen sok;

e) madaalti vazin kistasi.

19.37. Hemorragik pankreatitla xastanin rentgenoloji
muayinasi zamani ag ciyarlarda hansini askarlamaq olar?
a) pnevmotoraks;

b) plevra boslugunda yiginti (méhtaviyyat);
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c) infarkt pnevmoniya;
d) abseslesmis ocaqlar;
e) hemotoraks.

19.38. Stasionarda hemorragik pankreonekrozla yatan
xastada 14 giin sonra gaflatean garninda va bel
nahiyyasinda agn bas vermisdir. Vaziyyati pislogmis,
axsamlar 39,5 daracaya qalxan hektik hararat, nabzin 1
daqigalik vurgusu 110 olmusdur. Dili quru, qarni azaciq
kop, epiqastral va sol nahiyyada agnhdir, peritonun
qiciglanma simptomu manfidir, peristaltika esidilir.
Meyo-Robson simptomu miisbatdir, daride hiperemiya
geyd edilir. Qanin analizinda leykositlar-20x10 9/1, gubuq
niivali neytrofillor-24%-dir.

Sizin diaqnoz?

a) irinli peritonit;

b) madaalti vezin psevdo kistasi;

c) peripankreatik abses;

d) peritonarxasi sahanin flegmonasi;

e) piylik cibinin absesi.

19.39. Stasionarda 8-ci giin piyli pankreonekrozla yatan
xastado, xastaliyin ilk giiniindan intoksikasiya alamatlari
giclanir. Xasta siisdiir, adinamikdir, tormozlanmis
vaziyyatdadir. Tanaffiisiin dagiqgalik sayi 32, nabzin
daqiqgalik say1 130 vurgudur. Dili qurudur, garninda
agndan sikayat etmir. Qarni kaskin képdiir, tanaffis
aktinda istirak etmir, peristaltika esidilmir. Palpasiya
zamani garinin bitiin hissalari agrilidir, Sé6tkin-Blimberq
simptomu miisbatdir. Qanin analizinda: leykositlar-
16x10 9/1, gubuq nivali neytrofillar-10%, limfositlar - 5%.
Hansi diagnostik iisulla diagnozu dagiqlesdirmak olar?
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a) laparoskopiya;

b) angioqgrafiya;

c) bariumun bagirsaqda pasajina nazaratls;
d) ultrasasle muayins;

e) ezofaqoqgastroduodenoskopiya.

19.40. Kaskin pankreatit zamani prosesin madaalti
vazida lokalizasiyasini ve yayilmasini daqiqlasdiran
miiayina tsulu hansidir?

a) ureterosistoqrafiya;

b) ganda pankreatik fermentlorin aktivliyini misyyan etmak;
c) ultrasas muayinasi;

d) ezofaqoqgastroduodenoskopiya;

e) icmal rentgenoskopiya.

19.41. Kaskin pankreatitli xastalorda
ezofaqogastroduodenoskopiya hansi magsadla aparilir?
a) boyik duodenal mamaciyin vaziyyatini 6yrenmak;

b) kaskin pankreatitin olmasi faktini dagiqlesdirmak;

c) prosesin madaalti vazide lokalizasiyasini daqiglasdirmak;
d) prosesin yayilma daracesini dagiglesdirmak;

e) kaskin pankreatitin formasini tayin etmak.

19.42. Kaskin pankreatita siibha olan xastanin
laparoskopik miiayinasi zamani, Kigik piyliyin
odemi,qarin boslugunun yuxar hissasinda visseral
peritonun hiperemiyasi, iltihab alamatlari oimayan
boyiumiis ve gargin 6d kisasi, az miqdarda seroz yiginti
askarlanmigdir. Bu alamatlar kaskin pankreatitin hansi
klinik-antomik formasi iigiin xarakterikdir?

a) piyli pankreonekroz;

b) hemorragik pankreonekroz;
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c) odemli pankreatit;
d) irinli pankreonekroz;
e) bu alamatler kaskin pankreatits xas deyil.

19.43. Kaskin pankreatita siibha olan xastanin
laparoskopik miiayinasi zamani, garin boslugunda
toaqriban 800 ml hemorragik maye,kéndalen ¢cambar
bagirsaq miisarigasinin hemorragik imbibisiyasi askar
edilmigsdir. Bu alamatlar kaskin pankreatitin hansi klinik-
anatomik formasi ugiin xarakterikdir?

a) hemorragik pankreonekroz;

b) piyli pankreonekroz;

c) 6demli pankreatit;

d) irinli pankreonekroz;

e) bu alamatler kaskin pankreatita xas deyil.

19.44. Qastroduodenoskopiya zamani kaskin pankreatit
iiciin xarakterik alamat hansidir?

a) kaskin mada xorasi;

b) 12 b.bagirsagin keskin xorasi;

c) madenin arxa divarinin 6demi ve hiperemiyasi;

d) madanin 6n divarina qansizma,;

e) mada va 12 b.bagirsaq bikuslarinin galinlasmasi.

19.45. Kaskin pankreatitle klinikaya daxil olmus
xastada,desilmis mada xorasina da siibha vardir.
Destruktiv pankreatitin laparoskopik alamati hansidir?
a) bagirsaglarin pnevmatizasiyasi;

b) peritonun hiperemiyasi;

C) boyuk piyliyin 6demi;

d) garnn boslugunda ganin olmasi;

e) peritonda steatonekroz ocaglarin olmasi.
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19.46. Kaskin pankreatitde antibakterial terapiya hansi
magqsad liciin tayin edilir?

a) detoksikasiya;

b) immun stimulyasiya;

c) pankreatogen toksemiyanin mualicesi Ggun;

d) madaalti vazin sekretor aktivliyini azaltmaq tgun;

e) irinli-septiki agirlasmanin qarsisini almaq ugin.

19.47. Piyli pankreonekrozla ve kaskin qanqrenoz
xolesistit birge rast galinarsa hansini segmak lazimdir?
a) aktiv konservativ mualics;

b) tecili carrahi mudaxils;

c) peritoneal dializ etmak tgiin gann boslugunun
laparoskopik drenajlanmasi;

d) kaskin proses sénana gadar konservativ mualice, sonra
cerrahi mudaxile;

e) konservativ mualica fonunda dinamiki musahide, ager
yayilmig peritonit bas verarsa carrahi mudaxile.

19.48. Xastalandikdan 2 giin sonra klinikaya miiraciat
etmis xastoanin vaziyati orta agirdir, ferment
intoksikasiyasi aydin biiruza verilir. Pankreatik protein
sintezini dayandiran hansidir?

a) dos limfa axarinin drenajlanmasi;

b) lokal mada hipotermiyasi;

c) sitostatikler;

d) hemosorbsiya;

e) laparoskopik peritoneal dializ.

19.49. Kaskin pankreatitda sitostatiklarin mialicavi
tasirinin mexanizmi necadir?
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a) voazidae iltihabr azaldir;

b) azan siniri blokada edir;

c) agnini azaldir;

d) vezide zilal (fermentlarin) sintezini blokada edir;
e) pankreatik fermentlari inaktivlesdirir.
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TESTLORS Vo SITUASION MaSoLaLoRa DUZGUN
CAVABLAR

01. Qalxanvari vazin xastaliklari

01.01-a 01.21-a
01.02-b 01.22-c
01.03-e 01.23-e
01.04-e 01.24-e
01.05-c 01.25-c
01.06-a 01.26-c
01.07-d 01.27-d
01.08-e 01.28-b
01.09-e 01.29-b
01.10-d 01.30-d
01.11-c 01.31-d
01.12-d 01.32-b
01.13-c 01.33-a
01.14-e 01.34-b
01.15-c 01.35-b
01.16-a 01.36-b
01.17-a 01.37-b
01.18-e 01.38-b
01.19-a 01.39-b
01.20-e 01.40-b

02. Siid vazinin xos va bad xassali xastaliklori

02.01-c 02.26-d
02.02-e 02.27-c
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02.03-c 02.28-d

02.04-b 02.29-b
02.05-e 02.30-e
02.06-a 02.31-d
02.07-c 02.32-c
02.08-a 02.33-c
02.09-c 02.34-e
02.10-c 02.35-b
02.11-e 02.36-a
02.12-d 02.37-e
02.13-c 02.38-e
02.14-e 02.39-e
02.15-e 02.40-d
02.16-e 02.41-c
02.17-c 02.42-d
02.18-e 02.43-a;a
02.19-b 02.44-d;e;b
02.20-e 02.45-a;a
02.21-b 02.46-a;e
02.22-e 02.47-b;a
02.23-c 02.48-a;c
02.24-c 02.49-e;d
02.25-c 02.50-d;a

03. Ag ciyar, plevra va divararaliginin xastaliklori

03.01-b 03.31-a
03.02-d 03.32-c
03.03-c 03.33-e
03.04-c 03.34-b
03.05-c 03.35-e
03.06-a 03.36-d

03.07-c 03.37-c
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03.08-b 03.38-a

03.09-c 03.39-d

03.10-c 03.40-e

03.11-c 03.41-c

03.12-a 03.42-b

03.13-a 03.43-b

03.14-d 03.44-b

03.15-b 03.45-a

03.16-b 03.46-c

03.17-c 03.47-a

03.18-a 03.48-e

03.19-b 03.49-d

03.20-c 03.50-a

03.21-e 03.51-b

03.22-d 03.52-d;b

03.23-e 03.53-e;b;b

03.24-a 03.54-b;e

03.25-e 03.55e;e;e
03.26-c 03.56-e
03.27-c 03.57-d
03.28-e 03.58-c
03.29-c 03.59-e
03.30-b 03.60-c

04. Aortanin va atraflarin magistral arteriyalarinin
kaskin
trombozlan va emboliyalari

04.01-b 04.11-e
04.02-e 04.12-b
04.03-b 04.13-c
04.04-a 04.14-d

04.05-b 04.15-d
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04.06-c 04.16-b

04.07-c 04.17-a
04.08-c 04.18-d
04.09-a 04.19-a
04.10-c 04.20-d
05. Asagi aotraf arteriyalarinin obliterasiyaedici
xastoaliklori
05.01-b
05.13-c
05.02-e
05.14-c
05.03-b 05.15-c
05.04-b 05.16-d
05.05-b
05.17-d
05.06-c 05.18-b
05.07-b 05.19-e
05.08-b 05.20-d
05.09-a 05.21-b
05.10-c 05.22-a
05.11-b
05.23-c
05.12-a
05.24-d
05.25-b

06. Yuxari ve agsagi bos vena sisteminda magistral
venalarin kaskin trombozu, onlarin agirlasmalan
(venoz ganqrena, ag ciyar arteriyalarinin
tromboemboliyasi)

06.01-b
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06.11-b

06.02-e
06.12-e
06.03-d
06.13-c
06.04-c 06.14-c
06.05-d 06.15-c
06.06-b 06.16-d
06.07-e 06.17-e
06.08-b 06.18-d
06.09-d 06.19-c
06.10-d 06.20-d

07. Asagi atraflarin xroniki venoz catmamazlhigi
(varikoz va posttromboz xastaliyi)

07.01-d
07.02-c
07.03-a
07.04-c
07.05-d
07.06-c
07.07-d
07.08-e
07.09-d
07.10-c

08.Kaskin appendisit ve onun agirlasmalan

08.01-e 08.21-e
08.02-e 08.22-e
08.03-d 08.23-b
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08.04-b 08.24-e

08.05-c 08.25-d
08.06-b 08.26-b
08.07-a 08.27-a
08.08-b 08.28-b
08.09-a 08.29-e
08.10-e 08.30-b
08.11-c 08.31-e
08.12-b 08.32-e
08.13-c 08.33-e
08.14-c 08.34-b
08.15-c 08.35-d
08.16-c 08.36-c
08.17-b 08.37-e
08.18-e 08.38-e
08.19-d 08.39-d
08.20-d 08.40-d

09. Xarici va daxili yirtiglar, onlarin agirlagmalari

09.01-b 09.21-e
09.02-c 09.22-b
09.03-c 09.23-c
09.04-c 09.24-c
09.05-b 09.25-d
09.06-c 09.26-c
09.07-d 09.27-b
09.08-c 09.28-a
09.09-d 09.29-c
09.10-a 09.30-c
09.11-c 09.31-d

09.12-d 09.32-e
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09.13-b 09.33-c

09.14-e 09.34-c
09.15-d 09.35-b
09.16-d 09.36-d
09.17-e 09.37-a
09.18-b 09.38-a
09.19-b 09.39-b
09.20-d 09.40-c

10.Diz bagirsagin va anal kanalin xastaliklari.

10.01-b 10.18-a
10.02-b 10.19-d
10.03-c 10.20-b
10.04-a 10.21-c
10.05-a 10.22-d
10.06-e 10.23-d
10.07-d 10.24-c
10.08-e 10.25-d
10.09-c 10.26-e
10.10-c 10.27-b
10.11-e 10.28-c
10.12-d 10.29-e
10.13-a 10.30-d
10.14-d 10.31-d
10.15-d 10.32-b
10.16-b 10.33-d
10.17-e 10.34-e

11. Yogun bagirsagin iltihabi va funksional xastaliklori

11.01-e 11.18-c
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11.02-a 11.19-a

11.03-c 11.20-e
11.04-b 11.21-c
11.05-c 11.22-a
11.06-c 11.23-b
11.07-d 11.24-e
11.08-b 11.25-b
11.09-e 11.26-c
11.10-e 11.27-e
11.11-d 11.28-d
11.12-d 11.29-c
11.13-b 11.30-c
11.14-e 11.31-a
11.15-b 11.32-d
11.16-c 11.33-d
11.17-e
11.35-d
12. Onkoproktologiya
12.01-d 12.22-b
12.02-b 12.23-c
12.03-e 12.24-b
12.04-a 12.25-c
12.05-c 12.26-c
12.06-d 12.27-e
12.07-c 12.28-e
12.08-a 12.29-c
12.09-a 12.30-d
12.10-c 12.31-b
12.11-b 12.32-c
12.12-a 12.33-e
12.13-e 12.34-b
12.14-d 12.35-c
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12.15-a 12.36-c

12.16-d 12.37-b
12.17-c 12.38-b
12.18-d 12.39-d
12.19-c 12.40-d
12.20-a 12.41-b
12.21-b
13. Peritonit
13.01-e 13.16-c
13.02-d 13.17-b
13.03-e 13.18-d
13.04-c 13.19-a
13.05-d 13.20-d
13.06-b 13.21-e
13.07-e 13.22-e
13.08-e 13.23-e
13.09-e 13.24-a
13.10-e 13.25-a
13.11-e 13.26-e
13.12-d 13.27-c
13.13-d 13.28-a
13.14-d 13.29-c
13.15-b 13.30-e

14. Qida borusunun xastaliklori
(zadalanmalari, kimyavi yaniqlari, ¢apiq daralmalar,

divertikullan)
14.01-e 14.07-e
14.02-a 14.08-e
14.03-a 14.09-e
14.04-b 14.10-d

14.05-e 14.11-d
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14.06-e 14.12-e

15. Mada va onikibarmaq bagirsagin xora xastaliyi

15.01-e 15.18-a
15.02-e 15.19-a
15.03-e 15.20-c
15.04-e 15.21-a
15.05-e 15.22-e
15.06-e 15.23-e
15.07-e 15.24-a
15.08-e 15.25-c
15.09-e 15.26-a
15.10-b 15.27-e
15.11-b 15.28-a
15.12-a 15.29-e
15.13-e 15.30-e
15.14-e 15.31-c
15.15-e 15.32-d
15.16-e 15.33-d
15.17-e 15.34-b

16. Madanin xarcangoni xastaliklari va mada xar¢angi

16.01-a 16.16-s
16.02-a 16.17-d
16.03-e 16.18-a
16.04-b 16.19-s
16.05-a 16.20-e
16.06-a 16.21-d

16.07-e 16.22-a
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16.08-d 16.23-c

16.09-e 16.24-d
16.10-e 16.25-c
16.11-b 16.26-a
16.12-a 16.27-d
16.13-b 16.28-d
16.14-b 16.29-a
16.15-a 16.30-e

17. Qida borusunun xarsangi

17.01-e 17.07-b
17.02-e 17.08-e
17.03-a 17.09-b
17.04-e 17.10-c
17.05-e 17.11-a
17.06-e 17.12-b

18. Od dasi xastaliyi. Kaskin xolesistit. Agirlasmalar

18.01-d 18.26-a
18.02-e 18.27-c
18.03-e 18.28-e
18.04-c 18.29-c
18.05-d 18.30-e
18.06-c 18.31-e
18.07-e 18.32-a
18.08-c 18.33-a
18.09-a 18.34-e
18.10-a 18.35-e
18.11-c 18.36-d

18.12-e 18.37-a
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18.13-c 18.38-d

18.14-e 18.39-d
18.15-a 18.40-a
18.16-a 18.41-e
18.17-a 18.42-a
18.18-d 18.43-e
18.19-b 18.44-b
18.20-e 18.45-e
18.21-e 18.46-c
18.22-e 18.47-a
18.23-a 18.48-a
18.24-¢ 18.49-a
18.25-e 18.50-d

19. Kaskin pankreatit va onun agirlasmalan

19.01-e 19.26-c
19.02-b 19.27-b
19.03-c 19.28-a
19.04-d 19.29-d
19.05-c 19.30-b
19.06-e 19.31-a
19.07-e 19.32-c
19.08-e 19.33-b
19.09-a 19.34-a
19.10-b 19.35-d
19.11-e 19.36-e
19.12-d 19.37-b
19.13-d 19.38-d
19.14-e 19.39-a
19.15-b 19.40-c

19.16-e 19.41-a
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19.17-d 19.42-c

19.18-a 19.43-a
19.19-b 19.44-c
19.20-b 19.45-e
19.21-d 19.46-e
19.22-a 19.47-b
19.23-b 19.48-c
19.24-d 19.49-d
19.25-d
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