ГОСПИТАЛ ХИРУРГИЯ БУЙИЧА V  КУРС  ТАЛАБАЛАРИНИНГ
ИНТЕГРАЛ ИМТИХОНИ УЧУН ВАЗИЯТЛИ МАСАЛАЛАР
рус тилида – 30 та
узбек тилида – 30 та
Масала № 1
10 ёшли бола ихтисослаштирилган булимга куйидаги шикоятлар билан кабул килитнди: жисмоний зурикишдаги хансираш ва юракнинг тез уриб кетиши. Бемор физик ривожланишдан оркада колган, доимо пневмония касаллигига дучор булиб юради. Объектив курганимизда: пульс босими ошган (диастолик босимнинг пасайиши хисобига), юрак сохасидаги систола-диастолик «машина»шовкини. Рентгенологик текширувда: кичик кон айланиш доираси томирларининг тулаконлик белгилари: упка суръатининг кучайиши, упка артерияси ёйининг кенгайиши. Юрак катетеризацияси ва кардиографияда артериал кон упка артерияси сатхида хайдалиши аникланди. 

          1. Гемодинамика кандай бузилган?
          2. Сизнинг ташхисингиз?
          3. Оператив даво характери? 

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Беморда кон чапдан унгга, аортадан упка артериясига, упка артериясида юкори босим ва гиперволемия.
	30
	25-30
	10-24
	0-9

	2
	Объектив текширувлар яъни систола-диастолик шовкин эшитилиши тугма юрак нуксони -  очик артериал йул (Боталлов йулини) эканлигини курсатади.
	50
	45-50
	10-44
	0-9

	3
	Даволаш оператив. Артериал йул ажратилади яъни иккита лигатура билан богланади ёки махсус аппарат ёрдамида тикилади.
	20
	15-20
	5-14
	0-4


Масала № 2

1,5 ёшли бола булимга хансираш, тахикардия, цианоз белгилари билан олиб келтирилди. Цианоз асосан лабларда, конъюктивда, кулок супраси, бармок учлари «барабан таёкчаси» куринишида, бола физик ривожланишдан оркада колган. Бир неча кадам юргандан кейин бемор дам олишга мужтожлик сезади, утиради ёки ён томонга ётади. Баъзан хансираш кукариш хуружи пайдо булади ва беморлар хушини йукотади. Бола тулик текширилди ва тетрада Фалло ташхиси куйилди.

     1. Хирург тактикаси?
     2. Тетрада Фаллода паллиатив операция?
     3. Тетрада Фаллода радикал операция?
	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Тетрада Фалло факат хирургик даволанади.


	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Паллиатив операция 3 ёшгача булган болаларда кулланилади ва артериялараро анастомоз куйишдан иборат: умров ости артерияси билан упка артерияси орасида «охирига-охир» ёки аутовеноз трансплантат, ёки сентетик протез куйишдан иборат. Паллиатив операциянинг максади-кушимча кони кайтадан оксигенация килдириш.
	40
	30-40
	10-29
	0-9

	3
	Радикал операция гипотермия,  суъний кон айланиш шароити ва кардиоплегияда олиб борилади. Операция коринчалараро дефектни ёпиш ва упка артерия стенозини бартараф килишга каратилган.
	40
	30-40
	10-29
	0-9


Масала №3
4 ёшли бола ихтисослаштирилган булимга аорта коарктацияси ташхиси билан олиб келтирилди. Шикоятлари: бош айланиши, бош огриги, куриш уткирлигини пасайиши, оёкларнинг атрофияси, юрганда холсизлик, парестезия ва оёкларда холсизлик. Объектив курганимизда: Кул артериясида кучли пульсация, оёк артериясида пульс йук, ковургалараро артерияси пульсацияси.
        1. Кайси текшириш усуллари аник ташхис куйишга ёрдам беради?
        2. Беморда кандай асорат кузатилиши мумкин?
        3. Кандай операцияларни куллаш мумкин?
	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Реографияда кул ва оёклар орасида босимнинг фварки, Сельденгер усулида аортография килиш торайиш даражасини, жойлашган сатхини ва давомийлигини курсатади
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	2/3 беморлар операциясиз, касалликнинг асоратлри окибатида яъни мияга кон куйилиши, аортанинг ёрилиши ва аортанинг турли сатхида аневризмалари ва эндокардит окибатида.
	40
	30-40
	10-29
	0-9

	3
	
	
	
	
	


Масала №4
Юракнинг орттирилган нуксонлари булимига 36 ёшли бемор жисмоний зурикиш пайтида хансираш, юрак уриб кетиши, йуталган вактда кон ипчалари мавжудлигини шикоят килиб келди. Бемор текширишлардан утказилди. Унга кура клапан диаметри 1,5-2 см2, юрак етишмовчилигининг 2 даражаси аникланди. 6-7 ой олдин ревматик жараён буйича даволанган. 
1. Сизнинг тахминий ташхисингиз?

2. Беморга кандай чора тадбир тавсия киласиз? 

3. Кандай операция бажариш лозим?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Шикоятлар ва текшириш натижаларини эътиборга олган холда беморда митрал клапан стенозининг 2 даражаси – статик етишмовчилик.


	30
	15-30
	10-14
	0-9

	2
	Бу холатда ва даражада беморга оператив муожала тавсия килинди.
	30
	15-30
	10-14
	0-9

	3
	Бемор клапанида фиброз узгаришлар ва кальциноз йуклиги туфайли ёпик ёки очик усулдаги комиссуратомия операцияси тавсия килинади. К
	40
	30-40
	10-29
	0-9


Масала №5
Юракнинг орттирилган нуксонлари булимига 32 ёшли бемор тинч холатда хансираш, юрак уриб кетишидан шикоят килиб келди. Охирги ойларда беморда мерцал аритмия ва упка фибрози юзага келган. Килинган чора тадбирлар киска муддатга тасир килади.  
1. Беморга кандай чора тадбир тавсия киласиз? 

2. Беморда стенознинг кайси даражаси?
3. Оператив даволашнинг хажми?
	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Оператив муожала учун кулай фурсат утиб кетган. Шуни эътиборга олган холда хам беморга оператив даволаш тавсия килинади.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Беморда стенознинг 3 даражаси – авж олб борувчи митрал стеноз. Клапан юзаси 1-1,5 см2. 
	40
	15-40
	10-14
	0-9

	3
	Митрал стенозда клапан структурасини тиклаш учун пластик операция, кальциноз ва регургитация мавжуд булса клапан протези кулланилади.
	40
	30-40
	10-29
	0-9


Масала №6
Ностабил стенокардия билан касалланган 47 ёшли беморда охирги пайтларди хуружлар 15-20 минутдан ортикрок, ташки тасиротларсиз, кабул килинган нитроглицерин киска фурсатгача ёрдам беради. ЭКГда юрак миокардида утиб кетувчи ишемия белгилари. Кон тахлилида ферментлар бироз кутарилган, СОЭ ошган. 
1. Даволаш чора тадбирлари нимага асосланган?
2. Хирургик даволаш нимадан иборат?
2. Беморга кандай оператив даволш тавсия киласиз?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Даволаш тож артериларининг шикастланиш холати ва консерватив даволашларнинг самардорлиги боглик. Хирургик даволаш жаррохнинг малакаси ва канча кон томир шикастланишига боглик.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	ЮИКда асосий даволаш чораси бу миокардни тугридан тугри реваскуляризация ва аутокоранар шунтлашга боглик.
	40
	15-40
	10-14
	0-9

	3
	Рентгеноэндоваскуляр ангиопластика (дилятация ва стентлаш) операцияси. 

	40
	30-40
	10-29
	0-9


Масала №7
27 ёшли бемор хеч нимадан шикоят килмайди. Профилактик флюрографияда беморда умуртка пахонасининг унг тарафида думалок хосила аникланди. Ультратовуш текшириш натижасида хосиланинг структур зичлиги аникланди. 

1. Сизнинг тахминий ташхисингиз? 

2. Диагнозни тасдиклаш учун яна кандай текшириш тавсия киласиз?
3. Кандай даволаш тасия килинади?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Унг орка кукс оралигинг невриномаси.

	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Ташхисни тасдиклаш учун компьютер томография ёки ЯМР  килиниши шарт.
	40
	15-40
	10-14
	0-9

	3
	Даволаш оператив. Торактом доступ билан усма олиб ташлаш.
	40
	30-40
	10-29
	0-9


Масала №8
27 ёшли бемор флюрография текширишида юрак соясининг унг тарафида хосила аникланди. Рентген текширишда хосил юрак деворига тегиб турибди. УЗИ килганимизда хосила таркибида суюклик мавжуд, лекин юрак бушлиги билан боглик эмас. 
1. Сизнинг тахминий ташхисингиз? 

2. Ушбу холатда хирургик тактика? 

3. Операциядан кейин кандай асоратлар учраши мумкин?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Перикарднинг унг томининг целомик кистаси.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Кистанинг катталашиши ёки юрак фаолиятига тасири окибатида даволаш оператив. Торакатом доступ билан кистани олиб ташлаш .
	30
	15-30
	10-14
	0-9

	3
	Асоратлардан дастлаб кон кетиши, тромбоз, кон томирлар эмболияси, жарохатнинг йиринглаши, медиастенит  ва плевра эмпиемаси.
	50
	30-50
	10-29
	0-9


Масала №9
13 ёшли беморда ота-онаси томонидан кукрак кафасининг чап сохасида, 2-4 ковургаларнинг тушга кушилган сатхида деформацияси яъни буртиб чикканига эътибор беришди. Рентген текширишда олд кукс оралигида аник чегарали улчами 8х10 см булагн соя аникланди. УЗИ килгани мизда хосила суюклик саклаган. Кон тахлилида эозинофилия 34%. 

1. Сзнинг тахминий ташхисингиз? 

2. Кандай оператив чоралар куллаш мумкин?  

3. Операциядан кейин кандай асоратлар кузатилиши мумкин?


	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Олд кукс оралигининг гигант эхинококкози.

	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Опаерация – эхинококкэктомия ва кукс оралигини найчалаш.
	30
	15-30
	10-14
	0-9

	3
	Дастлаб кон кетиши, пневмоторакс, пневмомедиастинум, тери ости эмфиземаси, тромбоз ва эмболии, жарохатнинг йиринглаши, медиастенит  ва плевра эмпиемаси.
	50
	30-50
	10-29
	0-9


Масала №10
19 ёшли бемор кукрак жаррохлиги булимига туш остидаги огрикларга, ёмон кукимтир балгам ажралиши, айрим пайтларди балгамда соч толаларининг мавжудлигига шикоят килиб келди. Рентгенологик текширувда кукс оралигида ноаник чегарали, ногомоген хосила аникланди. Ён тарафдан килинган рентгенди хосила олд кукс сохасида жойлашган.
1. Сизнинг тахминий ташхисингиз? 
2. Бу беморга кандай оператив даволаш тавсия килинади? 
3. Операциядан кейин кандай асоратлар кузатилиши мумкин?


	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Унг олд юкори кукс оралигининг дермоид кистаси.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Даволаш оператив яъни торакотом доступ билан кистани олиб ташлаш.
	30
	20-30
	10-19
	0-9

	3
	Дастлаб кон кетиши, пневмоторакс, пневмомедиастинум, тери ости эмфиземаси, тромбоз ва эмболии, жарохатнинг йиринглаши, медиастенит  ва плевра эмпиемаси.
	50
	40-50
	10-39
	0-9


Масала №11
50 ёшли бемор унг упканинг абсцесси буйича пневмонэктомия операцияси бажарилди. Операциядан 20 минут утгандан кейин беморда пульс 140 маротаба минутига, А/Б тушиб кетган яъни 50/о мм.сим.уст. кукрак кафаси перкусиясида бугиклик.
1. Кандай асорат хакида уйлаш мумкин? 

2. Кандай текшириш ташхисни тасдиклайди? 

3. Кандай чоа тадбирлар куллаш лозим? 

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Тахминан беморда ички кон кетиш, яъни упка узагидан чок ёки клипса чикиб кетган.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Ташхисни плевра пункцияси тасдиклайди. Ундан ташкари кон анализи тахлили ва кукрак кафаси рентгеноскопияси куллаш лозим.
	40
	30-40
	10-29
	0-9

	3
	Шошилинч равишда реторакотомия ва кон томирни боглашдан иборат. Операциядан кейин кон препаратлари ва гемотрансфузия килиш лозим.
	40
	30-40
	10-29
	0-9


Масала №12
36 ёшли бемор 2 хафта олдин унг упканинг юкори булагининг сурункали абсцесси буйича операция утказилди. Операциядан кейинги муддат тинч утди. Лекин рентгенологик текширувда парамедиастинал бушликда суюклик сатхи аникланди. Операциянинг 3 хафтасида беморда тана харорати 38,5оС гача кутарилди, кучли йутал, чап томонда ётганида огрик кучайиши кузатилди. Йутал пайтида оз микдорда хидли кон аралаш балгам ажралди. 

1. Кандай асорат хакида уйлаш  мумкин? 

2. Операция вактида кандай камчилик йулга куйилган?
3. Беморни кандай даволаш лозим?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Бронхоплеврал окма юзага келган.

 
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Хосил булган парамедиал экссудат вактида пункция оркали аспирация килиб олинмаган. 
	30
	25-30
	10-24
	0-9

	3
	Бемор операция булган кукрак кафаси томонида ётиши лозим (экссудат окишини секинлаштириш учун). Системали равишда плевра бушлигини пункция килиш ва антибиотиклар билан ишлов бериш. Чора тадбирлар ёрдам бермаган холда Бюлау буйича найчалаш ва бронхоскопия килиш лозим. Бунда хам эффект бермаса 1-2 ойдан кейин оператив тадбир куллаш.
	50
	40-50
	10-39
	0-9


Масала №13
30 ёшли бемор тусатдан овкат истемол килган пайтда туш остида огрик, дисфагия ва хазм булмаган овкат билан кайт килди. Белгилар илик сув ичганидан кейин камайди. Бемор пастга эгилганида овкатнинг бирданига меъдага тушиб кетгандан хис килади. 

1. Сизнинг тахминий ташхисингиз? 

2. Кандай кушимча текширишлар утказиш лозим? 

3. Беморни кандай давлаш керак?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Беморда кардиоспазм хакида уйлаш мумкин.

	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Беморда кизилунгачни контраст текширув утказиш лозим. Айрим холларда эзофагоскопия килиш.
	40
	30-40
	10-29
	0-9

	3
	Пневматик кардиодилятатор ёрдамида 2-4 сеанс кардиодилятация килиш.
	40
	30-40
	10-29
	0-9


Масала №14
22 ёшли ёш аёлда уксус кислотаси билан кизилунгачнинг кимёвий куйишидан 9 кун утганидан кейин тана харорати 39оС гача кутарилди, туш остида кучли огриклар, тахикардия ва буйин сохасида тери ости эмфиземаси кузатилди. 

1. Сизнинг тахминий ташхисингиз? 

2. Кандай асорат юзага келган? 
3. Хирургик тактика?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Беморда кизилунгачнинг огир кимёвий куйишининг уткир даври.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Кизилунгач деворининг некрози туфайли унда перфорация окибатида йирингли медиастинит юзага келганю.
	40
	30-40
	10-29
	0-9

	3
	Шошилинч равишда операция куллаш яъни кукс оралигини найчалаш, яллигланишга карши препаратларни куллаш, дезинтоксикацион ва симптоматик даволаш.
	40
	30-40
	10-29
	0-9


Масала №15
12 шли беморда кукрак кафасининг ренгенографиясида юрак соясининг унг силжиши, упка расмининг куринмаслиги, унинг урнида хаво билан тулаган ичак аникланяпти. Диафрагма эса аникланмаяпти. 
1. Сизнинг тахминий ташхисингиз? 

2. Кандай кушимча текширишлар утказиш лозим? 

3. Беморни кандай давлаш керак?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Беморда чап диафрагма гумбазнинг тугма гипоплазияси.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Ташхисни тасдиклаш учун компьютер томография, УТТ ва Тренделенбург холатида рентген контраст текширув.
	40
	30-40
	10-29
	0-9

	3
	Ташхис тасдикланган холда даволаш оператив яъни корин бушлиги аъзоларини пастга мобилизация килиш, диафрагмани поливинилалкоголли (айвалон) сеткалар билан пластика килиш лозим.
	40
	30-40
	10-29
	0-9


Масала №16
42 ёшли бемор булимга кучли жигилдон кайнаши, кекириш, овкат еганида калкиниб кетиши шикоятлари билан мурожат килди. Кукрак кафаси рентгенография килинганида юрак сояси сатхида суюклик ва хаво гази саклаган хосила аникланди. 

1. Сизнинг тахминий ташхисингиз? 

2. Кандай касалликлар билан таккослаш лозим? 

3.Хирург тактикаси?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Беморда диафрагманинг кизилунгач тешигининг аксиал ёки параэзофагеал чурраси.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Дастлаб тугма киска кизилунгач, рефлюкс-эзофагит, кизилунгачнинг пептик яраси, раки билан таккослаш лозим.
	30
	20-30
	10-19
	0-9

	3
	Куп холларда беморларга консерватив чора тадбирлар маслахат берилади. Агарда параэзофагеал чурра тасдикланса оператив даволаш тез тавсия килинади. Чунки параэзофагеал чурралар сикилишга мойил. Аксиал чурраларнинг огир холларида Ниссен буйича фундопликацияси ёки турли сеткалар билан аллопластика.

	50
	40-50
	10-39
	0-9


Масала №17
58 ёшли бемор ни кукрак кафаси рентгенографиясида унг медиастино-диафрагмал синусида юрак соясига теккан холда  думалок хосила аникланди. 

1. Сизнинг тахминий ташхисингиз? 

2. Кандай касалликлар билан таккослаш лозим? 

3.Хирург тактикаси?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Асосан перикарднинг целомик кисталари, эхинококкоз, энтероген ва бронхоген кисталар, Ларре чурраси ва усма касалликлар булиши мумкин.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Дифференциал ташхис максадида рентгент ва ультразвук текшириш, КТ, ЯМР ва пневмомедиастинограмма. 
	40
	30-40
	10-29
	0-9

	3
	Бошка карши курсатмалар булмаган такдирда даволаш оператив.
	40
	30-40
	10-29
	0-9


Масала №18
Бемор профилактик флюрограмма текширувида унг упка майдонида аник чегарали овал гомоген соя аникланди. 
1. Канда касаллик хакида уйлаш мумкин? 

2. Ташхисни тасдиклаш максадида кандай текширишлар утказиш лозим? 

3. Кандай даво чоралари куллаш лозим?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Бу холат эхинококкоз кистаси мавжудлигидан далолат беради. 
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Дастлаб беморнинг уй хайвонлари билан алокаси борлиги, гигиена коидаларига риоя килиши, кон тахлилида эозинофилия ва Каццони серологик реакциясининг мусбатлиги ташхисни тасдиклайди.
	40
	30-40
	10-29
	0-9

	3
	Оператив даволаш тавсия килинади.
	40
	30-40
	10-29
	0-9


Масала №19
42 ёшли бемор булимда режали равишда унг упка эхинококкози ташхиси билан операцияга тайёрланган. Кечаси тусатдан бемор холати огирлашди. Кукрак кафасида кучли огрик, хансираш ва тана хароратининг ошиши кузатилди. Рентгенологик текширувда унг упка майдонида соя бушашган, плевра бушлигида горизонтал суюклик аникланди. 
1. Кандай асорат юзага келган? 

2. Кандай хирургик чора куллаш лозим?

3. Оператив муожала нимадан иборат?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Унг упканинг йиринглаган эхинококкоз кистаси плевра бушлигига ёрилиш асорати билан.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Шошилинч равишда оператив чора куллаш лозим.

	30
	20-30
	10-19
	0-9

	3
	Беморда унг томонлама олд-ёнбош торакотомия, очик эхинококкэктомия, колдик бушлиги ва плевра бушлигини найчалаш.
	50
	40-50
	20-39
	0-19


Масала №20
22 ёшли аёлни сурункали тошли холецистит буйича операция килишган. Операция хеч кандай кийинчиликсиз утган. Ут копи буйинчасидан олиш ташланган. Пальпацияда холедохда тошлар аникланмаган. Интраоперацион холангиография килинмаган. Операциядан  3 кун кейин тери копламалари саргайиб, унг ковурга ёйи остида огрик пайдо булган. Кейинги кунлар беморнанг ахволи огирлашиб, сариклик кучая борган. Сарикликнинг механик характерда эканлигига шубха йук.   

1.Операциядан кейин кандай асорат юзага келган.
2. Диагнозни аниклаштириш учун кандай инструментал текширув усулларини куллаш лозим?
3.Нима килиш лозим?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Тахминий диагноз-  холедохнинг резидуал тоши, гепатикохоледохнинг боглаб куйилиши.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Жигар ва ут йулларининг УТТ, РПХГ,  натижа манфий булса тери оркали-жигар оркали холангиография.
	30
	20-30
	10-19
	0-9

	3
	Сарикликнинг механик характердалиги тасдикланса ва сабаби аникланса релапаротомия ва коррекцияловчи операция утказиш лозим. 
	50
	40-50
	20-39
	0-19


Масала №21
Бемор 60 ёшда, вакти-вакти билан юзага келувчи, бел, унг елкага узатилувчи, киска вактли сариклик, тана хароратининг ошищи, эт увишиши, холсизлик билан кузатилувчи унг ковурга  ёйи остидаги огрикларга шикоят килади. Бир йил олдин уткир калькулез холецистит буйича операция утказган. Операциядан кейинги давр хеч кандай муаммосиз утган. Юкоридаги шикоятлар ярим йилдан кейин пайдо булган.

1. Дастлабки ташхисингиз кандай?

2. Диагнозни аниклаштириш учун кандай инструментал текширув усулларини куллаш лозим?

3. Хирургик тактика кандай?    

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Тахминий диагноз-  холедохнинг резидуал вентил тоши.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Жигар ва ут йулларининг УТТ, РПХГ,  натижа манфий булса тери оркали-жигар оркали холангиография.
	30
	20-30
	10-19
	0-9

	3
	Холедохнинг вентил  тоши аникланса эндоскопик папиллосфинкретотомиядан бошлаш лозим. Тош йирик булса, ЭПСТ  ёрдам бермаса ёки бажаришнинг имкони булмаса  лапаротомия, холедохолитотомия ёки трансдуоденал папиллосфинкретотомия, тошни олиб ташлаш ва папиллосфинктеропластика бажариш.
	50
	40-50
	20-39
	0-19


Масала №22
Бемор 44 ёшда. Стационарга шошилинч равишда келиб тушган. Касаллик тусатдан, куп микдорда кон кайт килиш билан бошланган. Анамнезидан куп йиллар мобайнида алкоголь истеъмол килиши маълум булди. Куздан кечирганда талокнинг катталашганлиги  аникланди. Жигар пайпасланмади. 

1. Сизнинг дастлабки ташхисингиз кандай?
2. Диагнозни аниклаштириш учун кандай инструментал текширув усулларини куллаш лозим?

3. Хирургик тактика кандай?    

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Энг якин диагноз бу жигар циррози фонида кизилунгач варикоз кенгайган веналаридан кон кетиши.  
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Шошилинч эзофагогастродуоденоскопияни утказиш
	30
	20-30
	10-19
	0-9

	3
	Кон кетиш манбаси аникланса тухтатиш учун  кизилунгачга Блекмор зондини урнатиш. Бир вактнинг узида тулик хажмда гемостатик терапия утказиш.
	50
	40-50
	20-39
	0-19


Масала №23
Бемор 42 ёшда. Стационарга шошилинч равишда келиб тушган.  Кон билан кайт килиш тусатдан бошланган. Бундай кон билан кайт килиш кейинги 2-йил мобайнида 2-марта. Анамнезида инфекцион гепатитни бошда кечирган.  Объектив курикда: тери копламалари рангпар, пульс минутига 120 та, корин олдинги деворида «медуза боши» куринишидаги веноз коллатераллар мавжуд. Катталашлан талок ва каттик жигар пайпасланади.
1.Тахминий диагноз ва кон кетиш манбаи?

2.Беморга шошилинч ёрдам курсатиш нималардан иборат?

3.Кон кетишни тухтатгандан кейин беморни кандай текшириш лозим? 

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Энг якин диагноз бу жигар циррози фонида кизилунгач варикоз кенгайган веналаридан кон кетиши.  
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Шошилинч эзофагогастродуоденоскопияни утказиш. Кон кетиш манбаси аникланса тухтатиш учун  кизилунгачга Блекмор зондини урнатиш. Бир вактнинг узида тулик хажмда гемостатик терапия утказиш.
	30
	20-30
	10-19
	0-9

	3
	Кон кетиш тухтатилгандан сунг диагноз аниклаштирилади. Бунинг учун  упка, кизилунгач, ошкозон, ун икки бармокнинг махсус текширув усуллари, спленопортография, жигар ва талокнинг УТТ  утказилади. Кейинчалик спленоренал анастомоз куйиш тавсия этилади.
	50
	40-50
	20-39
	0-19


Масала №24
56 ёшли беморда тусатдан хансираш,  кукрак кафасининг орка–пастки кисмларида уткир огриклар пайдо булди. 2 кун утгандан сунг кон туфлаш кушилди. Аускультацияда упкалар устида нам хириллашлар, плевра варакларининг ишкаланиш шовкини, плеврал бушликда суюклик белгилари пайдо булди. 

1.Сизнинг ташхисингиз? 

2.Кайси замонавий текширув усуллари диагнозни аниклашга ёрдам беради?

3.Хирургнинг тактикаси?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Диагноз куйиш кийин, лекин упка артерясининг субмассив тромбоэмболиясини, булак ва майда томирларининг  тромбоэмболиясини тахмин килиш мумкин.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Информатив текширув усуллари булиб упкалар КТ си, перфузион радиоизотоп сканирлаш, ангиопульмонография хисобланади. Улар тромбоз жойи ва жараеннинг таркалганлигини аниклайди. 
	30
	20-30
	10-19
	0-9

	3
	Операцияга курсатмалар булмаган холда беморга реанимацион чора-тадбирлар, бевосита антикоугулянтлар (гепарин), фибринолитиклар (стрептаза, стрептокиназа, урокиназа) буюрилади. Уларни бевосита упка артериясига катетер оркали юбориш максадга мувофик.
	50
	40-50
	20-39
	0-19


Масала №25
Кон томир булимига шошилинг равишда 52 ёшли бемор келтирилди. Шикоятлари: унг сонниниг ички юзаси буйлар огриклар, тана хароратининг ошиши, холсизлик. 3 кундан бери касал. 24 йин мобайнида варикоз касаллиги билан огрийди. Объективно курикда: унг болдирнинг уртасидан соннниг урта кисмигача тери копламаларининг катта тери ости венаси буйлаб кизариши, пальпацияда бу сохада огрикли инфильтратив   хосила аникланди. 

1. Сизнинг ташхисингиз? 

2.Булиши мумкин булган асоратлар?
3. Тактикангиз? 

. 

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Беморда  сон катта тери ости венаси тромбофлебити.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Тромбофлебит асоратларидан бири йиринглаш. Юкорига кутарилувчи тромбоз ва тромбофлебит упка артерияси тромбоэмболияси манбаи булиши мумкин. 
	30
	20-30
	10-19
	0-9

	3
	Катта тери ости венасини сон венасига куйилиш жойида боглаш, тромбэктомия билан (Троянов операцияси).

	50
	40-50
	20-39
	0-19


Масала №26
44 ёшли бемор кабул булимига иккала оёкларнинг  тулик уткир шишига, оёкларда ва кукрак кафасидаги, айникса унг томондаги огрикларга, кон аралаш балгамли йуталга шикоят килиб келди. Келишидаш 1 сутка олдин  касал булиб колган. Анамнезидан- 4 йил мобайнида  бачадон фибромиомаси  14 хафталик ташхиси билан гинекологлар назоратида булган.   

1. Сизнинг диагнозингиз? 

2.Текширувлар режаси? 

3. Тактикангиз?
	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Энг тугри диагноз - болдир ва сон чукур веналарининг тромбози,   унг томонлама упка артериясининг тромбоэмболияси  билан асоратланган.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Бемор кон томир булимига ёткизилиб ангиопульмонография утказилиши керак. Беморнинг такдири диагнознинг канча тез куйилганлиги ва ёрдамнинг уз вактида курсатилишига боглик.  


	30
	20-30
	10-19
	0-9

	3
	Бир вактининг узида оёклар чукур веналарининг тромбози хам даволанади. Консерватив ва хирургик даволаш усуллари  мавжуд. Бу тромбоэмболиянинг массивлиги ва кон айланишининг бузилишига боглик.   

Операцияга курсатмалар булмаган холда беморга реанимацион чора-тадбирлар, бевосита антикоугулянтлар (гепарин), фибринолитиклар (стрептаза, стрептокиназа, урокиназа) буюрилади. Уларни бевосита упка артериясига катетер оркали юбориш максадга мувофик.
	50
	40-50
	20-39
	0-19


Масала №27
Кон томир булимига режали равишда 37 ёшли бемор келиб тушди. Шикоятлари: дори воситалари ёрдам бермайдиган кон босимининг тургун ошиши. 

1. Сизнинг тахминий диагнозингиз? 

2. Текширув режаси кандай? 

3.Даволаш тактикаси?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Беморда вазоренал гипертензия булиши мумкин. Унинг асосий сабаби булиб буйрак артерияларининг стенози ёки окклюзияси натижасида  буйрак паренхимасининг ишемиясидир.

Патогегенезнинг асосий моменти булиб вазоренал механизм ва буйраклар ишининг депрессияси хисобланади.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Текширувлар: Сельдингер усулида  артерио- ва венография. буйрак артериясининг стенозининг функционал ахамиятга эга белгиларидан бири- бу постстенотик кенгайишлир. Агар радионуклид текширув ва экскретор урография натижалари стеноз томондаги буйрак функцияси бузилганлигини курсатса, операцияга курсатма булла олади.
	30
	20-30
	10-19
	0-9

	3
	Оператив усуллар: а) буйрак артерияларини баллонли дилятацияси б) артериялар резекцияси ва аортага реплантация в) эркин трансплантант билан буйрак артериялари аутопластикаси г)  синтетик антитромбоген протезлар билан пластика.   
	50
	40-50
	20-39
	0-19


Масала №28
Бемор 57 ёшда, шикоятлари: болдир мушакларида уткир огриклар, утиб кетувчи оксокланиш (100 м дан кам мафсофада), мушаклардаги доимий огрик ва оёк кафтидаги шишлар, бармоклардаги трофик узгаришлар. 8-10 йил мобайнида касал. Охирги пайтда касаллик  авж олиб бораяпти. 

1.Сизнинг диагнозингиз?

2. Текширув усуллари? 

3. Беморга кандай операциялар курсатма булла олади?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Оёкларнинг енбош-сон сегментидаги облитерацияловчи атеросклерози.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Энг информатив текширув усули транслюмбальная аортография хисобланади.
	30
	20-30
	10-19
	0-9

	3
	Хозирги пайтда куйидаги операциялар бажарилади: 1) эндартерэктомия; 2)  кон томир резекцияси  протезлаш билан 3) кон томир резекцияси  учига-учи килиб анастомоз куйиш 4) синтетик антитромбоген протезлар билан пластика.    5)шунтловчи операциялар 6) бевосита эмболэктомиядан сунг аутовена билан пластика 7) бел симпатэктомияси II-III тугунларни.


	50
	40-50
	20-39
	0-19


Масала №29
42 ёшли бемор кон томир хирургияси булимига унг оёкдаги кучли огриклар, совуккотиш ва терисининг окариб кетиши шикоятлари билан мурожат килди. Огриклар 2 соат олдин тусатдан бошланган. Объектив курганда тери копламалари окраган, сезувчанлиги сусайган. Тизза ости ва тупикда артерияларнинг пульсацияси аникланмайди. 

1. Сизнинг ташхисингиз? 

2. Касалликнинг келиб чикиш сабаблари? 

3.Сизнинг тактикангиз?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Шикоятларини эътиборга олган холда беморда сон артериясининг эмболияси.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	90-95% холларда артерияларнинг эмболия САбаблари асосан юрак касалликлари – атеросклеротик кардиосклероз, миокард инфаркти, юракнинг ревматик нуксонлари, аортанинг склеротик бляшкалари, аорта аневризмаси ва юракнинг тугма нуксонлари. 
	30
	20-30
	10-19
	0-9

	3
	Оператив ёрдам яъни прямая эмболэктомия «соф» холатда ёки непрямая эмболэктомия зонд, катетер, пинцет, зажимлар ёрдамида. Хозирги пайтда атравматик баллонли Фогарт катетерини куллаш.
	50
	40-50
	20-39
	0-19


Масала №30
49 ёшли бемор кон томир хирургияси булимига унг оёкдаги кучли огриклар, совуккотиш, терисининг мрамор тусига кириши, онемения ва оёкнинг параличи шикоятлари билан мурожат килди. Огриклар 24соат олдин тусатдан бошланган. Объектив курганда бемор огир ахволда, кучли интоксикация белгилари билан, оёкларда некробиотик жараёнлар бошланган яъни субфасциал шиш ва мушак контрактураси мавжуд. 

1. Сизнинг ташхисингиз? 

2. Оёк ишемиясининг кайси даражаси? 

3. Беморни кандай даволаш лозим?

	№
	Жавоблар
	Максимал балл
	Тулик жавоб
	Нотулик жавоб
	Коникарсиз

	1
	Беморда унг сон артериясининг эмболияси, кон айланиш етишмовчилигининг декомпенсацияси даражаси.
	20
	15-20
	10-14
	0-9

	2
	Савельев классификацияси буйича бу холат III-Б даража.
	30
	20-30
	10-19
	0-9

	3
	Бемор холати ва ишемия даражасини эътиборга олган холда беморга бирламчи ампутация тавсия килинади.
	50
	40-50
	20-39
	0-19
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