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.ימיןמקדימה אחורה לתוך ארובת עין במבט . 1

?לגבי המבנה עליו מצביע החץ האדוםנכוןמה מהבאים 

קלינואידקטומיאנטריורחלק מבצוע אינו . א

הדברים שצריך לקדוח באנטריור  אחד . ב

ה-והוא בסיס הקלינואידקלינואידקטומי

Clinoid Base   

Middle Clinoid Processה . ג

העורק האופתלמי חודר דרכו לכווןלעיתים . ד

הארובה  



.  ימיןמקדימה אחורה לתוך ארובת עין לפניך תמונה במבט . 2

?לגבי המבנה עליו מצביע החץ האדוםנכוןמה 

שעוברים דרכו בניסור הקרניוטומיהמקום . א

Pterionalהפטריונלית  Craniotomy

התחום אנטומית בין כנף הספנואיד  מקום . ב

מקדימההמקסילההגדולה מאחור ובין 

שעוברים בו פעם אחת בקרניוטומיהמקום . ג

Modified Orbitozigomaticבגישה 

Kawaseשהוא חלק חשוב בגישת מקום . ד



לתוך תעלת השמע הפנימית מימין דרך המיאטוס  מבט . 3

.Internal Auditory Meatus-הפנימי מימין

.  מסומן בצהובVertical Crestה 

?בגישה רטרוסיגמואיד מימין , מתחת וקדמית לובעצב מה יגרם מפגיעה 

בשמיעה מימיןפגיעה . א

בהרמת הגבה מימיןפגיעה . ב

בשיווי משקלפגיעה . ג

פגיעה בו משמאל-לא סימטריחיוך . ד



זוהתה בלוטת  בתנוחת חצי ישיבה צרבלרית-סופרהטנטוריאלית-אינפרהבגישה בניתוח . 4

?האפור איזה עורק מצביע החץ על .  המסומנת בחץ צהוב( pineal gland)הפינאליס

מדיאליתאחורה והולךP1היוצא מ עורק . א

.ומסתיים קדימה בגג החדר השלישיP3ו P2ל 

זה ממשיך וחודר לרצפת החדר עורק . ב

Caudateומספק בעיקר את גרעין ה השלישי 

חודר את גג החדר השלישי ומספקהעורק . ג

הקדמיהטלמוסאת בעיקר 

המהווה ענף של עורק המוחון העליוןעורק . ד

והטגמנטוםגם את גזע המוח העליון ומספק 



בתנוחת חצי ישיבה זיהית את בלוטת  צרבלרית-סופרהטנטוריאלית-אינפרהבגישה בניתוח . 5

. הצהובבחץ המסומנת ( pineal gland)הפינאליס

?הלבן החץ לגבי הוריד עליו מצביע נכוןמה 

המוח הפנימי לאחר שהגיע מהחלק הלטרלי  לורידחובר . א

דרך  מדיאליתהאונה הטמפורלית והמשיך פוסטרו של 

הפונסהלטרלית של הציסטרנה

ציסטרנההאחורי לאחר שהגיע דרך המוחונילורידחובר . ב

.אמביאנס

לווריד על שם גאלןמתנקז . ג

וחובר אמביאנסהציסטרנהעל שם רוזנטל שעבר דרך וריד . ד

 Internal-להתנקז דרך וריד המוח הפנימילגאלן 

Cerebral Vein



בתנוחת חצי ישיבה זיהית את בלוטת  צרבלרית-סופרהטנטוריאלית-אינפרהבגישה בניתוח . 6

. בחץ צהובהמסומנת ( pineal gland)הפינאליס

?השחור החץ מה מנקז הוריד עליו מצביע 

ואונה אוקסיפיטלית לווריד על סולקוסהקלקרייןאת מנקז . א

.שם גאלן

.לווריד על שם גאלןהטנטוריוםאת מנקז . ב

בציסטרנהאת הקרן הטמפורלית לאחר שעבר מנקז . ג

.לווריד על שם גאלןאמביאנס

הטמפורליתהמנקז את האונה Labbeמווריד ה חלק . ד



מה יש לעשות על מנת לראות בברור . בגישה פטריונלית מימיןלפניך צילום המדגים ניתוח . 7

?צהוב המסומן בחץ את העורק 

מהפוסטריורליגמנטפטרוקלינואידהפוסטריורלנתק את יש . א

.ואז יש גישה לעורק זהפרוססקלינואיד

אחרי שזיהינוללטרלממדיאלהטנטוריוםלחתוך את יש . ב

.העצב הרביעי ואז יש גישה לעורק זהאת 

ואז אפשר יהיהקלינואידקטומיפוסטריורלבצע קודם יש . ג

.לראותו

:המתחלק לשתי ממברנותארכנואידלפתוח יש . ד

.ומזנצפליתדיאנצפלית



דרך איזה מבנה עובר . מימיןפטריונליתצילום המדגים ניתוח בגישה לפניך . 8

?האפור המסומן בחץ או נכנס העצב 

.סינוסלקברנוסלפני הכניסה דורלודרך תעלת עובר . א

ופגיעה בו  SCAלעורק AICAבין עורק ה עובר . ב

.לבעיה באבדוקציה של עין ימיןתגרום 

.סינוסהקברנוסדרך הדורה לגג נכנס . ג

סינוס ועובר בו ואז  הקברנוסלקיר הלטרלי של נכנס . ד

.אורביטל פישר ולארובהלסופריורנכנס 



?הלבןהמסומן בחץ מה נכון לגבי העורק . מימיןפטריונליתצילום המדגים ניתוח בגישה לפניך . 9

.משמאלהמיאנופסיהלהומונימוסבו תגרום פגיעה . א

,  לעורק ובכך מפריד בין שני סגמנטים שלומתחבר . ב

Thalamoperforatingיוצאים עורקים ה שמהאחד 

Thalamogeniculateעורקים ה ומהשני 

עוברי מתמלא מהמערכת האחורית לקדמית  במצב . ג

.לקרוטידהבזילרבין ומקשר 

 Anterior Choroidalהקדמי כורואידליעורק הינו . ד

Artery   ופגיעה בו יכולה לגרום להמיפלגיה משמאל.



סינוס  הקברנוסמימין וחשיפת פטריונליתהמדגימה גישה , לפניך תמונה מניתוח גופה. 10

?האדום על איזה מבנה מצביע החץ . ומערת מקל

ויוצר סינפסותגנגיליוןמהגניקולייטשיוצא עצב . א

.עם בלוטת הדמעותסימפטטיות-פרה

בגישה זו לאחר פתיחת הדורה שלשיחשףעצב . ב

והמנדיבולריהמקסילרימקל ויהיה בין העצב מערת 

.פוסההפטריגופלטייןהעובר בתוך תעלה קדימה לכיוון עצב . ג

היוצר האנטרולטרלילאחר קדוח המשולש שיחשףעצב . ד

.גנגליוןהאוטיקעם סימפטטיותסינפסות 



סינוס  הקברנוסמימין וחשיפת פטריונליתהמדגימה גישה , תמונה מניתוח גופהלפניך . 11

?הצהוב החץ על איזה מבנה מצביע . ומערת מקל

לעצב קרניאליהקרוטידמעובה המחבר בין ארכנואיד. א

.על תנועת העין למטה ולכיוון האףשאחראי 

מעובה המחבר עצב קרניאלי שאחראי על אבדוקציה של  ארכנואיד. ב

.לקרוטידהעין 

של אדוקציהשאחראי על -המחבר בין עצב קרניאלידורלימבנה . ג

.לקרוטיד, העין

שפגיעה בו יכולה לגרום -המחבר בין עצב קרניאלידורלימבנה . ד

.לקרוטיד, גן-על שם מרקוסלאישון 



סינוס ומערת  הקברנוסמימין וחשיפת פטריונליתהמדגימה גישה , תמונה מניתוח גופהלפניך . 12

?השחור על איזה מבנה מצביע החץ . מקל

האחראי על התכווצות האישון  הקרניאליהעצב . א

.לאור

האחראי על תנועת העין כלפי הקרניאליהעצב . ב

.ולכיוון האףמטה 

.האחראי על אבדוקציה של העיןהקרניאליהעצב . ג

האחראי על התחושה במצח מעל  הקרניאליהעצב . ד

.מימיןהגבה 



.גומה אמצעית ואזור האוכף: איור של בסיס הגולגולתלפניכם . 13

?החץ הצהובמצביע מה על 

וכשקודחים אותו מגיעים  האנטרומדיאליהמשולש . א

.הספנואידלילסינוס 

.לאתמואידיםשקודחים אותו נגיע משולש . ב

וכשקודחים אותו מגיעים  , המדיאליהמשולש . ג

.הספנואידלילסינוס 

וכשקודחים אותו מגיעים דולנסעל שם המשולש . ד

.הספנואידלילסינוס 



.גומה אמצעית ואזור האוכף: איור של בסיס הגולגולתלפניכם . 14

?על מה מצביע החץ הירוק

העורק השכיח שמשתמשים בו בניתוחי  על . א

.במוחבייפס

.יאל'פרינגבאסנדינגעורק שמקורו על . ב

ויוצא  פוסהטמפורל-עורק שמקורו באינפרהעל . ג

המנדיבולרימהעורק 

.המקסילריעורק שיוצא מהעורק על . ד



.גומה אמצעית ואזור האוכף: איור של בסיס הגולגולתלפניכם . 15

?על מה מצביע החץ הכחול

אותו קודחים להגעה לגומה הפוסטרומדיאליהמשולש על . א

.האחורית

והקו המחבר  GSPN ,V3: שצלעותיופוסטרולטרלימשולש . ב

.אמיננסלארקואייטספינוזוםבין פורמן 

הנמצא לטרלית ל קוואסהשל המשולש על שם הצלעות . ג

GSPN פטרוזקטומיאנטריוראותו קודחים לבצוע.

המאפשר גישה  קוואסהעל שם האינפרומדיאליהמשולש על . ד

.לגומה האחורית מהגומה האמצעית



שאחתבתמונה חודר לאזור המסומן במשולש הצהוב העצב . א

.ליגמנטפטרוקלינואידהאנטריורהיא מצלעותיו 

פטרוקלינואידהפוסטריורמצלעות המשולש הצהוב היא אחת . ב

.ליגמנט

עובר דרכו אוקולומוטורשל משולש זה שנקרא משולש הצלעות . ג

והפוסטריורהאנטריורהליגמנטים: העצב השלישי לקברנוס סינוס הן

.גרוברוליגמנטקלינואיד פטרו 

.דורלובתמונה אינו חודר לקברנוס סינוס דרך תעלת העצב . ד

איזה  .האופתלמיהעורקהכחול מצביע על החץ . גופה מצד ימיןמדיסקצייתתמונה לפניכם . 16

?לגבי התמונהנכונהלא מהאמירות הבאות 



.לתוכהקרטיןתוצרי הדופן ההיקפית שלו מפרישה. א

מייליןמקורם של תאי הגידול הוא בתאים המייצרים. ב

.העצבים הפריפריתבמערכת

Anti-Leuהנוגדן . ג .אלוחיובי בגידולים7

.מגידולים אלו80%-בחיוביאפיתליאליממברנליאנטיגן . ד

?לגבי הגידול שבתמונהנכוןמה . 17



הכחול מצביע על  החץ .מימיןטמפורלית -פרונטותמונה תוך ניתוחית לאחר קרניוטומיה לפניך . 18

מה מצביע החץ על .מימיןפרונטלית -עצב הראייה הימני לאחר פתיחת הדורה בגישה סב

?השחור

בשם ה  פרפורנטיםעורק שממנו יוצאים על . א

Thalamoperforating arteries.

הנכנסים  פרפורנטיםעורק שממנו יוצאים על . ב

.  טרקטלאופטיקמדיאליתלדיאנצפלון

המיאנופסיהלהומונימוסעורק שפגיעה בו תגרום על . ג

.משמאל

עורק שפגיעה בו תגרום לעיתים להמיפלגיה  על . ד

.משמאל



ב  בהדמייה.ולשמאלבמבט הוריזונטלי לימין דיפלופיההתייצג בחדר המיון עקב 65בן חולה . 19

CT וב , תוך גרמי הורס עצם עם הסתיידויות בתוכוקליבלימוח נראה תהליךMRIב היפראינטנסי

T2 ,ב איזואינטנסיT1בפתולוגיה שנשלחה מחדר הניתוח  . ועובר האדרה הטרוגנית לא חזקה

Physaliphorous-פיסליפורמיםלפתולוג נמצאו תאים  cells.מה מאפיין את תאי הגידול?

.ויוצרים גידול שפירArachnoid Granulationsתאי הגידול מרכיבים בדרך כלל את ה . א

.מדובר בתאי גידול עובריים שלא ידוע מקורם אשר יוצרים גידול ממאיר. ב

.שיוצרים גידול  ממאירבקליבוסבאוסטאוקלאסטיםתאי הגידול מקורם . ג

.מקור תאי הגידול הינו עוברי. ד



ל נותח  "החולה הנ. משקלהדמיה של חולה שהתלונן לאחרונה על הפרעה בהליכה ובשווי לפניך . 20

לפניכם . בשכיבה על צד ימיןFar Lateral Approach-אוקסיפיטלית רחוקה-במהלך תקין בגישה סב

?החץ הכחול בשתי התמונותמה נכון לגבי המבנה עליו מצביע . החולהתמונות תוך ניתוחיות של 

קדימה לכוון האף

אחורה

למטה

למעלה

Horner’s syndromeבו יכולה לגרום ל פגיעה . א

.משמאל

.בו יכולה לגרום לשתוק בפלג גוף ימניפגיעה . ב

לא תגרום לבעיה, בו או בעורק ממנו הוא יוצאפגיעה . ג

.בתחושת כאב וטמפרטורה בפלג גוף ימין

לדיספגיהבו עלולה לגרום פגיעה . ד

.משמאל ולאובדן שמיעה משמאל



?בשלושת החיצים האדומיםהמצויינתלגבי הפתולוגיה נכוןמה . 21

של עורק המוח התיכון וגורמת בביפורקציהמפגם במדיה נוצרת . א

.טרקטהאופטיקלהפרעה בשדה הראייה מדחיקת 

העורקית האינטימהשל האלסטיקהבשל פגם בשכבת נוצרת . ב

משמאל וגורם להפרעה בשדות  optic radiationשדוחקת את ה 

.הראייה

משמאל הכיאזמההדוחקת את PCOMסקולרית גדולה של מפרצת. ג

.וגורמת להפרעה בשדות הראיה מימין

optic tractודוחקת את ה טרמינוסהקרוטידבשל פגם בדופן נוצרת . ד

.משמאל



.  חשיפה לקור וצחצוח שיניים, סובל מכאבים בפנים מימין שמופיעים בעיקר בלעיסה, 52בן . 22

,  שמאלעל צד Parkbenchנותח מימין בשכיבה החולה ".  שוט חשמלי"הכאבים לדבריו הם כמו 

וסקולרי  -נמצא קונפליקט נוירובניתוח .מימיןהאדום מצביע על עצב הפנים החץ .  למעלהימין 

?מה יוצר את הקונפליקט. המצוין בחץ הכחול

סגמנטים  4ולו Midbrainשל עורק היוצא ברמת ה ענף . א

והעצב  , והטרוכליארלאוקולומוטרובמסלולו עובר מתחת 

.מינלי'הטריג

והעצב  , עליון המנקז את המוחון העליוןצרבלרישל וריד ענף . ב

.מינלי'הטריג

,  סגמנטים5ולו אובלונגטההמדולהשל עורק היוצא ברמת ענף . ג

.מינלי'הטריגוהעצב 

סגמנטים וממנו יוצאים  4ולו הפונסשל עורק היוצא בגובה ענף . ד

והעצב  ,SubarcuateוהLabyrinthineבניהם ה פרפורנטים

.מינלי'הטריג



.  חשיפה לקור וצחצוח שיניים, סובל מכאבים בפנים מימין שמופיעים בעיקר בלעיסה, 52בן . 23

-על צד שמאלParkbenchנותח מימין בשכיבה החולה ".  שוט חשמלי"הכאבים לדבריו הם כמו 

וסקולרי  -נמצא קונפליקט נוירובניתוח .מימיןהאדום מצביע על עצב הפנים החץ .  למעלהימין 

?החץ השחור על מה מצביע . המצוין בחץ הכחול

.עליון המנקז את המוחון העליוןצרבלרישל וריד ענף . א

תיכון המנקז חלק מהפנים הקדמיות של צרבלריוריד . ב

.המוחון וגזע המוח

,  עליון שבדרך כלל מנקז אליו מספר ורידיםפטרוזליוריד . ג

.עליוןפטרוזליהמתנקז לסינוס 

וסולרי  -עליון שלעיתים גורם לקונפליקט נוירומזנצפאליוריד . ד

.מינלי'הטריגעם העצב 



דבר הגורם להרחבת  , אונקליתהרניאציההנפגע בזמן הקרניאליהמסלול האנטומי של העצב מהו . 24

?אישון 

הקדמי והאחורי  ליגמנטהפטרוקלינואידוחודר לקברנוס סינוס האחורי בין Mid Brainמה יוצא . א

.וממשיך בקיר הלטרלי

.וחודר לקברנוס סינוס האחורי דרך הקיר הלטרלי וממשיך מדיאלית לקרוטידמהפונסיוצא . ב

האחורי ליגמנטלפטרוקלינואידליגמנטגרוברוחודר לקברנוס סינוס האחורי בין Mid Brainמה יוצא . ג

.וממשיך בקיר הלטרלי

Dorello’s-דורלולתעלה על שם SCAל PCAועובר בין ה Mid Brainמה יוצא . ד Canal  וחודר

.הקיר הלטרליעל לקברנוס סינוס האחורי וממשיך 



הכחול  החץ .  מימיןלאחר קלינואידקטומי של הזיז הקדמי , תמונה מדיסקציה של גופהלפניך . 25

?מה מצביע החץ השחורעל .  מימיןמצביע על עצב הראיה 

המהווה חלק מהקיר שניקדחגרמי מבנה . א

.הלטרלי של התעלה האופטית

המהווה חלק מזיז  שניקדחסחוסי מבנה . ב

.הקדמיהקלינואיד

המפריד בין התעלה  שניקדחגרמי מבנה . ג

.אורביטל פישרלסופריורהאופטית 

.לקרוטידדורליהמחבר קפל שניקדחגרמי מבנה . ד



החץ  . טרנסספנואידליתאנדונזאליתלאחר גישה אנדוסקופית , גוויהמדיסקצייתתמונה לפניך . 26

על מה מצביעים החץ הלבן . הכיאזמההכחול מצביע על בלוטת ההיפופיזה והחץ האדום מצביע על 

?בהתאמהוהחץ הצהוב 

משמאל וענף של עורק המוח התיכון  ICA-הפנימיהקרוטיד. א

.MCA-מימין

-החמישי משמאל ועורק המוח המקשר האחוריהקרניאליהעצב . ב

PCOM מימין.

.מימין PCA-וענף של עורק המוח האחוריהנוירוהיפופיזה. ג

.מימיןACA-ההיפופיזה וענף של עורק המוח הקדמיגבעול . ד



החץ  . טרנסספנואידליתאנדונזאליתלאחר גישה אנדוסקופית , גוויהמדיסקצייתתמונה לפניך . 27

?על מה מצביע החץ השחור. הכיאזמההכחול מצביע על בלוטת ההיפופיזה והחץ האדום מצביע על 

.עליוןהיפופיזרישל עורק ענף . א

תחתון היוצא בדרך כלל  היפופיזרישל עורק ענף . ב

.הקרוטידשל הקברנוטימהסגמנט 

המספק את  PCOM-של עורק המקשר האחוריענף . ג

.הכיאזמה

של העורק המקשר  הפרפורנטיםמהענפים אחד . ד

.שפגיעה בו עלולה לפגוע בראיהPCOM-האחורי



בא

. אנגיוגרפיהמוח ובהמשך CTבוצע . הגיעה לחדר מיון לאחר פרכוס כללי והונשמה14בת . 28

.הממצאים הפתולוגים מסומנים בחיצים כחולים

?של הפתולוגיה המודגמת בתמונהוהפתוגנזהמה נכון לגבי ההתפתחות 

המהווים חלק מהאטיולוגיה  HoxD3כמו לאנגיוגניזהקיימים בעיקר גנים הקשורים , המשפחתייםבמקרים -א

.לפתולוגיה והדימום בעיקר עורקי

.שלוקחים חלק באטיולוגיהלאנגיוגניזההספורדיים קיימים גנים הקשורים במקרים -ב

.שהיא גם הסיבה השכיחה ביותר לדימום ספונטני בילודים, לדימום הינה פתולוגיה עובריתהסיבה -ג

.אלו מקורן באטיולוגיה עוברית והן יגרמו לחסר נוירולוגי חריף ולא התדרדרות נוירולוגית מתקדמתפתולוגיות -ד

https://www.google.co.il/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiQvaqHxcjZAhXCaRQKHW_9DkgQjRx6BAgAEAY&url=https://radiopaedia.org/play/394/entry/5195/case/13586/studies/13498&psig=AOvVaw11-tSKSGsIt4PuTn3hhqdG&ust=1519904861622959
https://www.cedars-sinai.edu/Patients/Programs-and-Services/Neurosurgery/Centers-and-Programs/Neurovascular-Center/Conditions-and-Treatments/Arteriovenous-Malformations-AVMS-Arteriovenous-Fistulas.aspx


?זו של פתולוגיה מהי ההסתמנות הקלינית השכיחה , בהמשך לשאלה הקודמת. 29

.עם פרכוסיםיתייצגומהמקרים 15-35%. א

.מהמקרים90%בכלראשונה עם דימום מתייצגהמטופל . ב

.מהמקרים65%קיימת ב , המעכבת את האבחנה, נוירולוגית מתקדמת ולא חריפההתדרדרות . ג

המטופליםמופיעים ברוב Transient Ischemic Attacks. ד

.עם אבחנה זו
בא

https://www.google.co.il/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiQvaqHxcjZAhXCaRQKHW_9DkgQjRx6BAgAEAY&url=https://radiopaedia.org/play/394/entry/5195/case/13586/studies/13498&psig=AOvVaw11-tSKSGsIt4PuTn3hhqdG&ust=1519904861622959
https://www.cedars-sinai.edu/Patients/Programs-and-Services/Neurosurgery/Centers-and-Programs/Neurovascular-Center/Conditions-and-Treatments/Arteriovenous-Malformations-AVMS-Arteriovenous-Fistulas.aspx


ו  CTבוצעו . אושפז במחלקה לברור בשל תלונות של כאבי ראש חזקים והפרעה בראיה, 36בן . 30

MRIהסיבה לתלונותיומהי . תמונות מהדמיות אלו3מודגמות . מוח?

de novoאו להתפתח קונגניטליתחריף מפתולוגיה שיכולה להיות דימום . א

לכאבי הראש היא פיזור גרורתי נרחב במוח והסיבה להפרעה בראיה היא לחץ תוך  הסיבה . ב

.גולגולתי מוגבר

.שתבוצע במסגרת האשפוזבאנגיוגרפיהחריף מפתולוגיה שתיראה דימום . ג

של כלי הדם המוחיים והתפתחות  ובאדבנטציהחריף משמאל על רקע שקיעת חלבון במדיה דימום . ד

.בצקת מוחית מסביב



?לגבי הפתולוגיה המוצגת בתמונהנכוןמה , בהמשך לשאלה הקודמת. 31

.הבדל בשכיחות הפתולוגיה בין בנים לבנותאין . א

של  בפתוגניזהאינו קשור כלל DVA-Developmental Venous Anomalyהיא ש ההנחה . ב

.הפתולוגיה לעיל

.שכן יכולההמנינגיומהלעיל אינה יכולה לגדול בהריון כמו הפתולוגיה . ג

.הווסקולריותהמלפורמציותמכלל 20%לעיל מהווה כ הפתולוגיה . ד



?במטופל זהמהי האטיולוגיה , השאלות הקודמות2בהמשך ל . 32

.רצסיבית וחדירות מלאהאוטוזומאליתבתורשה 3גנטית עם מוטציה בגן בכרומוזום בעיה . 1

.  שאחראית על רוב המקרים המשפחתיים7בגן בכרומוזום מוטציה . 2

.שאחראית על רוב המקרים המשפחתיים3בגן בכרומוזום מוטציה . 3

.בחדירות חלקית ולכן השכיחות בבנים ובנות דומהXבגן בכרומוזום מוטציה . 4



.  מוחיתואנגיוגרפיהCTבמסגרת הברור בוצע . התייצג בחדר מיון מחוסר הכרה42בן . 33

ממה נגרם הדימום שמודגם  . פתולוגיהמצביעים על , החיצים הלבנים והחץ השחור מימין

?בהדמיה

הדימום נגרם כתוצאה מקולקציה של כלי דם קטנטנים  . א

אחת ללא מעורבות של  אנדותלהמכילים שכבת סינוסואידלים

.רקמת מוח ביניהם

מפרצות קטנות  -הדימום המוחי נגרם בשל יצירת מיקרו. ב

.בעורקים מורחבים עם דופן צרה ומוחלשת

הדימום נגרם כתוצאה מגידול מאוד וסקולרי עם שאנט עורקי  . ג

.  ורידי בגרעיני הבסיס

וסקולרית עם שאנט עורקי ורידי ממלפורמציההדימום נגרם . ד

.ללא מיטה קפילרית ובנוכחות רקמת מוח בין כלי הדם



החיצים .מוחיתואנגיוגרפיהCTבמסגרת הברור בוצע . התייצג בחדר מיון מחוסר הכרה42בן . 34

?מה הטיפול בפתולוגיה.מצביעים על פתולוגיה, הלבנים והחץ השחור מימין

.ברדיוכירורגיהיש אפשרות לטפל . א

.וסקולרית-אנדובאמבוליזציהניתן לטפל . ב

.קיימת אפשרות לכריתה כירורגית של הפתולוגיה. ג

.וסקולריזציה באמצעות ניתוח-רה. ד



?מויה-מויהנמצאת באסוציאציה עם סינדרום לאמחלה איזו . 35

NF-1. א

אכונדרופלסיה. ב

סינדרום טרנר  . ג

סינדרום מרפן. ד



אישתו סיפרה כי שכב במיטה והתלונן על כאבי . שהגיע לחדר מיון מחוסר הכרה68בן מטופל . 36

.שניות איבד את ההכרה' ראש חזקים וכעבור מס

?בהדמיה השכיחה לפתולוגיה המודגמת מה הסיבה 

שינויים פתולוגים במדיה של העורקים המחלישה את הדופן על רקע . א

.גנטי וגורמי סיכון

של כלי ואדוונטיציהיש שקיעת חלבון במדיה היסטולוגיתמבחינה . ב

.דם המחלישה אותם

.קטניםבעורקיקיםדיסקציותבשל היסטולוגיתהדימום נוצר מבחינה . ג

דימום כתוצאה מפתולוגיה הנוצרת בשלב העוברי בטרימסטר  . ד

.הראשון



SUBMANDIBULAR GLANDא-

LEVATOR PALPABREA MUSCLE-ב

PUPILLARY DILATOR MUSCLE-ג

FACIAL SWEAT GLANDS-ד

מנח  , ראש של בסיס הגולגולת בצפיפות גבוהה בחלון עצםCTת תמונלפניך. 37

.  אקסיאלי

?את מה מעצבב העצב שעובר דרך החלל המסומן בחץ האדום 



.  סבקורטיקלית" כתמים לבנים"ריבוי -א

קרניים אוקסיפיטליות מוגדלות יותר ביחס  -ב

לקרניים פרונטליות

זווית שטוחה מארבעים מעלות של הקורפוס -ג

קורנליבמנח קלוסום

דו צדדית ללא  סיליבאניסולקוסהגדלה של -ד

אטרופיה מוחית ניכרת

עם תסמונת קלינית של  72של מטופל בן ( אקסיאליבמנח T2W MRIרצף )ת דימות תמונלפניך. 38

NPH . הבאים ייחודי לתסמונת זוהדימותייםאיזה מהמאפיינים  ?



1א-

2-ב

3-ג

5-ד

עם הפרעה טמפורלית בשדה הראיה  שהתייצגה58של חולה בת ( מימין)תמונה דימות לפניך . 39

לאחר השלמת כריתת  . מימיןאורביטלית-ניתוחית בגישה סופרהדקומפרסיההוחלט על . של עין ימין

(.  משמאל)נראית התמונה התוך הניתוחית הבאה , הגידול

?האופטיתהכיאזמהספרה מציינת את איזו 



1א-

2-ב

3-ג

4-ד

עם הפרעה טמפורלית בשדה הראיה של עין שהתייצגה58של חולה בת ( מימין)תמונה דימות לפניך . 40

,  לאחר השלמת כריתת הגידול. מימיןאורביטלית-ניתוחית בגישה סופרהדקומפרסיההוחלט על . ימין

(.  משמאל)נראית התמונה התוך הניתוחית הבאה 

?ספרה מציינת את העורק ממנו מתפצל סעיף המספק דם לעצב הראיהאיזו 



Aא-

B-ב

C-ג

D-ד

עם הפרעה פרוגרסיבית ביציבה  שהתיצגה68תמונות מדימות של חולה בת ( משמאל)לפניך . 41

מלפני  לדימות בהשוואה ידוע כי (. וסגיטליקורונלי, אקסיאלילאחר הזרקת חומר ניגוד במנחים T1Wרצף )

הוחלט על כריתה מרבית בטוחה של התהליך  . הקרניוצרויקאלישנתיים חלה גדילה בממדי התהליך במעבר 

ונטילת רקמה לדגימה בגישה אנדוסקופית דרך המדולהלשם הפחתת הלחץ על הקרניוצרוויקאליבמעבר 

.  מבעד לאנדוסקופהספנואידלימימין תמונה של הסינוס . האף

?אל התהליך מנת להגיע יש לקדוח על איזורבאיזה 

1
3

A

D

B

C



INFERIOR PETROSAL SINUS–בחלקו התחתון האחורי ולטרלי מכיל את ה א-

מוקף כולו בעצם אוקסיפיטלית-ב

. GLOSSOPHARYNGEAL MEATUS–מכיל את ה , עליוןהמדיאליבחלק -ג

בלבדVAGUS–מכיל את העצב ה VAGAL MEATUS–ה -ד

?JUGULAR FORAMEN–ה את האנטומיה של נכוןמה מתאר . 42



מהגנגליון התחתון של עצב שעוזבהוואגוסמורכב מסעיף של א-

הואגוס

תשיעיקרניאלימכיל סעיף שיוצא מהגנגליון העליון של עצב -ב

הלרינקסאחראי על תחושת כאב אוזניים בעת פתולוגיה באזור -ג

מעצבב תחושתית את תעלה השמע הפנימית  -ד

 AURICULAR BRANCH OF VAGUS–מה מתאר נכון את האנטומיה של . 43

(ARNOLD`S NERVE)?



1+2א-

2+3-ב

4+7-ג

5+8-ד

המציינות את המבנים מהם הספרות . תמונה של של גזע המוח באספקט לטרלי מימיןלפניך . 44

?(corneal reflex)הקורניאליברפלקס שמעורבים 



1א-

2-ב

3-ג

4-ד

המציינת את העצב מהי הספרה . תמונה של של גזע המוח באספקט לטרלי מימיןלפניך . 45

?  העין של גלגל INTORSIONשאחראי על תנועת 



1א-

2-ב

3-ג

5-ד

המציינת את העצב מהי הספרה . תמונה של של גזע המוח באספקט לטרלי מימיןלפניך . 46

?העליון שאחראי על הרמת העפעף 



ANTERIOR INFERIOR CEREBELLAR ARTERY–הינו ה לנאורלגיהכלי הדם הנפוץ ביותר כגורם -א

שכן מהלך העורק תמיד  מינלי'הטריגאינו גרום ללחץ על מוצא העצב BASILAR ARTERY–ה -ב

מרכזי קדמית לגזע המוח

.ובכך לגרום לתסמונת הכאבמינלי'הטריגגדול מהרגיל עלול ללחוץ על העצב PONTINE ARTERY-ג

לא גורמים ללחץ על מוצא העצב  הצרבלופונטיניתהזויתורידים שעוברים בחלקה העליון של -ד

. ואינם יכולים לגרום לתסמונת הכאב

נגרמת על ידי מגע של כלי דם עם נקודת  , TRIGEMINAL NEURALGIAהכאב תסמונת . 47

?מה מתאר נכון את כלי הדם הגורם לתסמונת הכאב. הפונסאל ימנלי'הטרגהכניסה של העצב 



פרסדקסנגמל ממכונת הנשמה בעזרת , לאחר חבלת ראש קשה, 28בן . 48

(DEXMEDETOMIDINE .)מה מתאר נכון את ההשפעה של תרופה זו?

.מפחיתה תדירות של אירועי צמרמורות. ולא אנלגטיתסדטיביתהיא רק -א

.מפחיתה את הסיכון לדיכוי נשימתי. סדטיביתהיא רק אנלגטית ולא -ב

(.שעות72מעל )מועדפת לשימוש להרדמה ארוכת טווח . וגם אנלגטיתסדטיביתהיא גם -ג

.בראדיקרדיהלא מומלצת במצב של . וגם אנלגטיתסדטיביתהיא גם -ד



+ PROPOFOL)ורמיפנטנילפרופופולמורדמת עם , לאחר דמם תת עכבישי, 58בת . 49

REMIFENTANYL) , רמיפנטנילמה מתאר נכון את מנגנון הפעולה ותופעות הלוואי של?

הפרעה בתפקוד הכבד תוביל להצטברות מהירה של התרופה . המטבוליזם הוא כבדי-א

.בדם וברקמות

.אך בקצב איטי( BLOOD-BRAIN BARRIER)מח -היא חוצה את מחסום דם-ב

.היא עלולה לגרום לדיכוי נשימתי תלוי מינון-ג

.ועליה בלחץ תוך גולגולתיטכיקרדיהתופעות הלוואי כוללות -ד



איזה מהנתונים הבאים מציב אותו  . יום למחרתקרניוטומיהמתוכנן לעבור , 45בן . 50

בקבוצת הסיכון הגבוהה ביותר לפתח פקקת ורידית  

(Deep Vein Thrombosis )?

.שנה40גיל מעל -א

(.30מעל BMI)השמנת יתר -ב

.ברגליים Varicose veins-ג

ממארתגליומה-ד



במערכת העצבים סרקואידוזיסלגבי ההסתמנות הטיפול והאבחנה של לא נכוןמה . 51

?( Neurosarcoidosis)המרכזית 

Diabetes Insipidusההסתמנות הנוירולוגית הנפוצה ביותר הוא -א

סטרואידים יעילים לטיפול בתסמינים הנוירולוגיים-ב

היא ההיסטולוגייםבחתכים ( Langerhans giant cells)הימצאות תאי לנגרהנס -ג

.ולכן הכרחית לאישור האבחנהפתוגנומונית

.מהמקרים50%בכמופיעה קראניאלייםפגיעה בעצבים -ד



?ברקמת המח(AQUAPORINS)אקוופוריניםלגבי לא נכון מה . 52

 Neuronal)ברקמת המח ממוקמים על גוף הנוירונים האקוופוריניםרוב תעלות -א

cell body ) ועל הדנדריטים(Dendrites ) 1אקוופוריןוהם מסוג(AQ-1)

 Astrocytic foot)האסטרוציטבמח ממוקמים על רגל האקוופורניםרוב תעלות -ב

process ) 4אקוופוריןוהם מסוג(AQ-4)

1אקוופוריןוהם מסוג ( Ependyma)האפנדימהברקמת אקוופוריניםיש תעלות -ג

(AQ-1)

הם תעלות המים העיקריים ברקמת המחאקוופוריניםתעלות -ד



איזה מבין הפרופילים המטבוליים הבאים מייצג איסכמיה של רקמת המח אך ללא  . 53

?מוות תאי בלתי הפיך

נמוך מאדCMRO2, נמוךAVDO2, נמוךCBF-א

נמוךCMRO2, גבוהAVDO2, נמוךCBF-ב

נמוךCMRO2, תקיןAVDO2, נמוךCBF-ג

נמוךCMRO2, גבוהAVDO2, גבוהCBF-ד



?  לאחר חבלת ראשהיפרמיהלגבי נכוןמה מהבאים . 54

.יותר נפוצה בקשישים מאשר בילדיםהיפרמיה-א

.אבסולוטיתהיפרמיהגרם לדקה מעיד על 100/ל"מ55מעל CBF-ב

.לרוב אינו עולה על הדרישה המטבולית לאחר חבלת ראש קשהCBF-ג

היא סיבה נדירה לעלייה בלחץ התוך גולגולתי לאחר חבלת ראש קשה אך  היפרמיה-ד

.י מתן מניטול"כשהיא מתרחשת יש לטפל בה ע



לגבי התגובה העורקית המוחית לפחמן דו חמצנינכוןמה מהבאים . 55

(Cerebral CO2 vasoreactivity )?

שעות הראשונות לאחר חבלת  24כ מוגברת מאד ב"בדCerebral CO2 vasoreactivity-א

.ראש ונשארת מופרעת עד כשבועיים לאחר החבלה

PACO2כספית ב /מ"מ1כל שינוי של , תקיןCerebral CO2 vasoreactivityבמצב של -ב

(CBF)המוחי בזילוח10%גורר שינוי של 

שעות הראשונות לאחר חבלת ראש  24יורד בGlobal Cerebral CO2 vasoreactivity-ג

.אך חוזר לנורמה ברוב המקרים

לקונטוזיהבין רקמת מח פגועה או סמוכה Cerebral CO2 vasoreactivityאין הבדל ב -ד

.לבין רקמת מח תקינה



.  סובל מספסטיות, לאחר חבלת ראש קשה, 34בן . 56

?פריפרית על שריר השלד אנטיספסמוטיתלאיזו מן התרופות הבאות יש פעילות 

Baclofen-א

Tizanidine-ב

Dantrolene-ג

Gabapentin-ד



מתוך  . לאחר חבלת ראשCTככלי לניבוי ממצא פתולוגי בGFAPנערך מחקר לבדיקת היעילות של . 57

נבדקים שהיה  600מתוך ה . מעל הסף שנקבע מראשGFAPהיה ערך 400חולים שנבדקו ל1000

.תקיןCTהיה 450מתחת לסף לGFAPלהם ערך 

?איזה מהתיאורים הבאים מתאר נכונה את תוצאות המחקר

Negative predictive value = 0.75-א

Positive predictive value = 0.75-ב

Specificity = 0.9-ג

Odds ratio = 1:1.3-ד



הוא עובר הערכה בשימוש. חצי שנה לאחר חבלת ראש42מטופל בן . 58

Glasgow Outcome Score – Extended (GOSE)ונמצא כי הוא בקבוצת ה

–Upper Severe Disability.

? של מטופל זה GOSEמהו הניקוד לפי 

3-א

4-ב

5-ג

6-ד



משמיע  , בהגעתו למיון הוא לא פוקח עיניים. הותקף ונחבל בראשו, 72בן . 59

3.5סטיית קו האמצע נמדדה כ .ראש בקבלתוCTמצורף . קולות וממקם כאב

הציסטרנות, ק"סמ15מעל הקונטוזיהגודל , לא הודגם דימום אפידורלי, מ"מ

.לחוצות אך לא מחוקות

?( Rotterdam)רוטרדם סקאלתלפי CTמה דירוג ה 

3-א

4-ב

5-ג

6-ד



לדבריה  , דיסליפידמיה, רטינופתיהסכרת עם , לא מאוזןד"יל, ברקע השמנת יתר, 56בת . 60

?של המטופלת ASA scoreמהו ה . מתקשה בביצוע פעילויות יומיומיות

1-א

2-ב

3-ג

4-ד



?pro-inflammatory mediator))פרואינפלמטורימהבאים הוא מתווך איזה . 61

Th1-א

Th2-ב

ThReg-ג

Th13-ד



110שתיתן עבור מטופל השוקל (  MAINTENANCE)קצב הנוזלים לתחזוקה מהו . 62

?ג "ק

ל"מ90-א

ל"מ110-ב

ל"מ130-ג

ל"מ150-ד



?Tעם השטחת גלי ג.ק.באתתבטא אלקטרוליטריתהפרעה איזה . 63

היפוקלמיה-א

היפרקלמיה-ב

היפרקלצמיה-ג

היפוקלצמיה-ד



.  CO2ומתקשה להיגמל מהנשמה עקב צבירת TPNמקבל , נ"בטבאשפוז ממושך חולה . 64

?איזה שינויים יש לעשות בהזנה על מנת להקל על הגמילה מההנשמה 

הפחתת סוכרים והגברת שומנים-א

הפחתת סוכרים והגברת חלבון-ב

שומניםהגברת סוכרים והורדת -ג

הגברת סוכרים והפחתת חלבון-ד



?הסיבה השכיחה ביותר לבעיה בריפוי פצעמהי . 65

סכרת-א

זיהום-ב

השמנת יתר-ג

טיפול בסטרואידים-ד



?( Clostridium Difficile)דיפיסילהבקלוסטרידיוםאופן מועבר זיהום באיזה . 66

בנוזלי גוף ודם-א

באירוסול-ב

בצואה-ג

במשטחים וציוד-ד



.את המיקום במרחב המוחי לקואורדינטות" לתרגם"היא מאפשרת -א

. MRI-היא מאפשרת לתכנן את מסלול החדרת האלקטרודות ב-ב

מ"מ32אשר הינו בממוצע , AC-PC plane-בעזרתה ניתן להגדיר את ה-ג

היא מאפשרת לקבע את ראש המטופל למיטה כדי להעלות את הדיוק בניתוח-ד

?DBSניתוח הסטראוטקטיתמאפשרת המסגרת כיצד . 67



(חיוביPULL TEST)מטופל עם הפרעה בשיווי משקל -א

MCIברמה של זכרוןמטופל עם הפרעות -ב

מטופל עם דכאון וחרדה-ג

UPDRS III ON-OFFמטופל שמשתפר משמעותית על טיפול תרופתי במבחן -ד

?DBSלניתוח קונטראינדיקציהמחולי הפרקינסון הבאים הוא אילו . 68



?DBSמנגנון הפעולה של מהו . 69

של הרשת העצביתלנוירומודולציההגירוי החשמלי בתדר גבוה גורם -א

על הפעילות החשמלית באזור המגורהאינהיביטוריהגירוי החשמלי בתדר נמוך גורם לאפקט -ב

STN-האלקטרודה גורמת לעליה בפעילות הסינפטית והפרשה מוגברת של דופמין ב-ג

על הקורטקס המוטוריSTN-הגירוי החשמלי גורם לעליה בעיכוב של ה-ד



?המבנים הבאיםמהם . 70

RN-ה, OT-ד, MB-ג, MTT-ב, STN-א-א

RN-ה, OT-ד, MB-ג, Fornix-ב, SN-א-ב

MB-ה, MCA-ד, SC-ג, OT-ב, GP-א-ג

MB-ה, MCA-ד, RN-ג, MTT-ב, STN-א-ד

: רשימת קיצורים
STN=Subthalamic Nucleus

MTT =mammilothalamic tract
MB=mammillary bodies
OT =optic tract
RN =Red nucleus
SN =Substantia Nigra
GP =Globus Pallidus
SC =Superior Colliculus

MCA =middle cerebral artery

א

ב
ג ד

ה



?המבנים הבאיםמהם . 71

Gpe-ה, Gpi-ד, C-ג, IC-ב, S-א-א

IC-ה, Gpi-ד, S-ג, OT-ב, C-א-ב

S-ה, Gpe-ד, C-ג, OT-ב, LN-א-ג

LN-ה, Gpe-ד, S-ג, IC-ב, EC-א-ד

:קיצורים
S=Striatum

IC=Internal Capsule
C=Caudate Nucleus

Gpi=Globus Pallidus ineternus
Gpe=Globus Pallidus externus

OT=Optic Tract
EC=External Capsule
LN=Lentiform Nucleus

א ב
ג ד

ה



?המבנים הבאיםמהם . 72
א

ב
ג ד ה

CP-ה, Th-ד, ACA-ג, AC-ב, Fx-א-א

PCA-ה, STN-ד, ACOM-ג, ST-ב, MB-א-ב

CP-ה, STN-ד, ACA-ג, ST-ב, Fx-א-ג

TSV-ה, GP-ד, MCA-ג, PC-ב, MB-א-ד

:קיצורים

ST=Stria Terminalis ,CP=Choroid Plexus ,PC=Posterior Commissure
GP=Globus Pallidus ,STN=Subthalamic Nucleus ,Fx=Fornix
AC=Anterior Commissure ,ACA=Anterior Cerebral Artery
Th=Thalamus ,MB=Mammilary Body  ,

ACOM=Anterior Communicating Artery
PCA=Posterior Cerebral Artery ,MCA=Middle Cerebral Artery
TSV=Thalamo-striate vein



?(השתלת קוצב וגאלי)כאופציה ניתוחית ראשונה VNSחולים נבחר בניתוח באילו . 73

PET-וירידה במטבוליזם באזור טמפורלי בטמפוראליתעם אפילפסיה 35בן -א

ליום20בתדירות של Absenceעם פרכוסי 8בן -ב

פרונטלית קברנומהר"עעם אפילפסיה 27בן -ג

(JME)מיוקלונייםעם פרכוסים 10בן -ד



?(ATL)קדמית משמאל טמפוראליתלובקטומיהמהבאים תומך בביצוע ניתוח מה . 74

מדגים עליה במטבוליזם באזור טמפורלי שמאלי PET-והטמפוראלימדגים מוקד VEEG-ה-א

שמאלית טמפוראליתאיקטליתמדגים פעילות MEG-משמאל והMTSמדגים MRI-ה-ב

המטופל מתאר אאורה של כדורים צבעוניים זזים בשדה הראיה-ג

משמאל MTSמדגים MRI-ה-ד



( ATL)קדמית טמפוראליתלובקטומיהאופרטיבי של -מהבאים יכול להיות מהלך פוסטמה . 75
?מימין בחולה ימני דומיננטי

שמאליטמפוראליהופעה של התקפים אפילפטיים ממקור -א

כולל שטף דיבור ושיום, ירידה בתפקוד שפתי-ב

inferior left quadrantanopsia-ג

. לשמאל NEGLECTתסמונת -ד



?MVDמהחולים הבאים כדאי להמליץ על ניתוח לאילו . 76

מטופלת אסייתית עם התכווצויות במחצית הפנים-א

צ"דוblepharospasmמטופל יהודי אשכנזי עם -ב

עם כאב תמידי לוחץ במחצית הפנים מימין50מטופלת בת -ג

אשר מופיע בעת אכילה ודיבור( קדמית לאוזן)מטופל עם כאב בלסת תחתונה משמאל -ד



איזה מהמאפיינים הבאים תומך בביצוע . שנים3עם כאב בפנים משמאל מזה 55בן מטופל . 77
MVD?

כאב התקפי בעל אופי חשמלי בלסת-א

כאב קבוע במחצית הפנים המחמיר בשכיבה-ב

המחמיר בלעיסהTMJכאב לוחץ באזור ה -ג

לאחר היעלמות שלפוחיות בעור, כאב שורף במצח-ד



מה מהבאים הוא סימפטום  . ל"דומיננטית ימנית עם התהליך הגידולי הנ50בת מטופלת . 78
?אפשרי

דיסקלקוליה-א

Superior quadrant anopsia-ב

ולא  , חולשת יד ורגל המופיעה רק לבקשה-ג

ספונטנית

Wallenberg syndrome-ד



איזה . בחולה פרקינסון מוכנסת האלקטרודה לפי התכנון ומופעל גירויDBSניתוח במהלך . 79

?מתופעות הלוואי בעת הגירוי מרמז למיקום לטרלי מידי של האלקטרודה

כיווץ זווית הפה-א

דיסקינזיות-ב

הגבלה במבט הצידה-ג

פרסתזיות-ד



. DBSשנים עברה ניתוח 7עם פרקינסון מזה 68בת מטופלת . 80

?במקרה זהמה מתאר נכון את מיקום האלקטרודות 

.צ"דובפלידוםהאלקטרודות ממוקמות היטב -א

האלקטרודות ממוקמות היטב בגרעין -ב

.צ"דוהסאבתלמי

בתלמוסהאלקטרודות ממוקמות שטחי מידי -ג

STN-ואינן נכנסות ל

.  PSA-בסמוך ל, האלקטרודות אחוריות מידי-ד



?DBSבניתוחי הסטראוטקטימתבסס התכנון הצירים עליה מערכת מה מתאר נכון את . 81

MIDLINE-וAC ,PCיש צורך להגדיר -א

בלבדPC-וACיש צורך להגדיר -ב

MNI SPACEשל מימדיתמערכת צירים תלת -ג

מיועדים לקביעת המיקום המרחבי של המטרה  Arc-והRing-ה-ד

המוחית



מה מאפיין את  . ודיסקינזיות, ברדיקינזיה, נוקשות, עם פרקינסון מתקדם65בן מטופל . 82

?שלוSTN-הפעילות ב

עליה בפעילות אלפא סינכרונית-א

בגרעיןהגולטמטרגיםעליה בירי טוני של הנוירונים -ב

בתדר בטא  אוסילטוריתירידה בפעילות -ג

בתדר בטאאוסילטוריתעליה בפעילות סינכרונית -ד



?מהן האפשרויות בהפעלת הקוצב. צ"דוDBSעם פרקינסון עבר 70בן מטופל . 83

אותם ניתן להפעיל באופן  , מגעים4לאלקטרודה יש -א

ביפולארי או מונופולארי

בלבד ולכן לא  מונופולאריתהקוצב ניתן להפעלה -ב

בחולה  /בזמן הניתוחבדיאטרמיהניתן להשתמש 

מושתל

אשר  , הקוצב ניתן להפעלה בתדר נמוך או גבוה-ג

נותנים יעילות דומה בחולי פרקינסון  

לחולים המושתלים  MRIהקוצב לא מאפשר ביצוע -ד



מהי . ודכאון, נוקשות ברגל שמאל, הליכה איטית, עם שנה של רעד ביד ימין60בן מטופל . 84
?הפתופיזיולוגיה של מחלתו

לא מפרישים  ( סטריאטום)התאים שבריבוע הכתום -א

.  מספיק דופמין

לא  ( ריבוע סגול)Substantia Nigra-הקולטנים שב-ב

רואים מספיק דופמין שמופרש

לא  ( STN)שבריבוע האפור הגאבארגיםהתאים -ג

י הקורטקס"מופעלים מספיק ע

הגולטמטרגיםיש ירידה באקטיבציה של התאים -ד

(STN)בריבוע האפור 



מהו הסדר הנכון של המבנים . עם כאב התקפי בלחי הימנית נכנסה לניתוח55בת מטופלת . 85
?בתמונה

vein of MCP-ה, Flocculus-ד, SPV-ג, FN-ב, TN-א-א

SPV-ה, Flocculus-ד, vein of MCP-ג, TN-ב, FN-א-ב

SPV-ה, vermis-ד, vein of MCP-ג, FN-ב, TN-א-ג

vein of MCP-ה, vermis-ד, SPV-ג, CN 9-ב, FN-א-ד

FN=facial nerve
TN=Trigeminal nerve
MCP=middle cerebellar peduncle
SPV=Superior petrosal vein



יום לאחר ניתוח הוא עם חולשת רגל . עם התקפים אפילפטיים אטוניים עובר ניתוח10בן . 86

,  (ג)לא מצליח לתת שם לפריטים ששמים בכף ידו השמאלית , (ב)לא עונה לשאלות , (א)שמאל 

?מה המקור לכל אחד מהחסרים. ועם ירידה בתחושה ברגל שמאל

pericallosal-ד, קורפוס קלוזום-ג, סינגולום-ב, SMA-א-א artery

pericallosal-א-ב artery ,ד, סינגולום-ג, קורפוס קלוזום-ב-SMA

tempoeal-א-ג stem ,ג, אינסולה-ב-IFOF ,ד-IC

marginal gyrus-ד, SLF-ג, IFOF-ב, IC-א-ד

SMA=supplementary motor area
IFOF= inferior fronto-occipital fascicle
IC=internal capsule
SLF=superior longitudinal fasciculus



שבועות  מזה שלושה פונה לרופא המשפחה בשל כאבי ראש , כ"בריאה בד, 60בת אישה . 87

עם האדרה טבעתית  , עגול, ראש עם חומר ניגוד מדגים נגע קטןCT. שהחמיר באופן הדרגתי

.אין מידע נוסף. בהמיספרה השמאלית של הצרבלום

?מה האבחנה הסבירה

אבצס מוחי-א

בדרגת ממאירות גבוההאסטרוציטומה-ב

בספיגהפרנכימטידימום -ג

גרורה מוחית-ד



.  בהדמיה הנגע המתואר. התאשפז עקב הפרעת שפה, 58גבר בן . 88

איזה מהעזרים הניתוחיים הבאים הוכח מחקרית כמגביר את מידת הכריתה של נגע  

?כזה

תוך ניתוחיCT-א

5ALA-ב

CUSA-ג

פיזיולוגי-ניטור אלקטרו-ד



.נותחה לכריתת גידול מוחי לא שפיר, 52בת אישה . 89

?WHO-בסיווג ה3איזה מהגידולים הבאים מוגדר בדרגה 

Giant cell glioblastoma-א

Rhabdoid-ב meningioma  

Medulloblastoma-ג

Ependymoma-ד



הדמיה מצורפת  . מתקבלת עקב ירידה בשמיעה74אישה בת . 90

ברדיוכירורגיהלאחר שמוצגות בפניה האפשרויות בוחרת האישה לעבור טיפול 

.במנה אחתסטריאוטקטית

?מהו המינון הקרינתי לגידול כזה

100%של האיזודוזהלקו  12-13Gy-א

100%של האיזודוזהלקו  15-16Gy-ב

80%של האיזודוזהלקו  12-13Gy-ג

80%של האיזודוזהלקו  15-16Gy-ד



.  מנינגיומהמתקבלת למרפאה בשל ממצא מקרי של , מצוייןבמצב תפקודי , 72בת אישה . 91

?כקו טיפולי ראשוןסטריאוטקטיתברדיוכירורגיהבאיזה מהמקרים הבאים ניתן לטפל 

Foramen magnum meningioma-א

Parasagittal meningioma-ב

Cavernous sinus meningioma-ג

Tuberculum sella-ד meningioma



.  נותחה לכריתה של התהליך המודגם בתמונה המצורפת, 60אישה בת . 92

.  מהלך הניתוח ללא אירועים חריגים. תוך ניתוחי תקין כל מהלך הניתוחאלקטרופיזיולוגיניטור 

.  אינה מתלוננת על כאבים כלשהם, החולה בהכרה מלאה. לאחר הניתוח המיפלגיה מלאה

?מה האבחנה

דימום במיטת הניתוח-א

פגיעה בגרעיני הבסיס-ב

פגיעה בקורטקס המוטורי-ג

SMA-פגיעה ב-ד



?הצפי לשיפור או החמרהמה , בהמשך לשאלה הקודמת. 93

ואחריו צפוי שיפור, נדרש ניתוח חוזר-א

ואחריו צפוי שיפור, מוחיצינתורנדרש -ב

צפוי שיפור ללא התערבות-ג

המצב בלתי הפיך-ד



הופנתה עקב ממצא מקרי של גרורה חדשה . ידועה כסובלת מסרטן שד, 58בת אישה . 94

?כפיון במקרה זהבנוגדי מתאר נכון את הצורך בטיפול מה . ראשCT-פרונטלי בבאיזור

.ניתן לשקול זאת, אם מיועדת לניתוח, עם זאת. אין להתחיל טיפול מניעתי בנוגדי כפיון-א

יש להתחיל טיפול מניעתי בנוגדי כפיון בכל מקרה-ב

יש להתחיל טיפול מניעתי בנוגדי כפיון במידה ומיועדת לטיפול קרינתי-ג

.כי הסיכון לפרכוס הוא מינימלי במצב זה, אין להתחיל טיפול מניעתי בנוגדי כפיון-ד



עובר ניתוח לכריתה של גידול  . סובל מזה כחודש מכאבי ראש פרוגרסיביים, 68גבר בן . 95

.  אקסיאלי-אינטרה

?  איזה מהבאים נראה בתמונה הבאה

Psudo-pallisading-א necrosis

Microvascular proliferation-ב

IDH1 mutation-ג

Fried-egg appearance-ד



NeuroFibromatosisמהבאים מופיע בשכיחות גבוהה יותר בחוט השדרה של חולי איזה . 96 type 

2?

Astrocytoma-א

Ependymoma-ב

Vascular malformations-ג

Spontaneous hematoma-ד



לדבריה ביצעה  . בהדמיה הנגע הנראה. מגיעה למרפאה עקב כאבי ראש20אישה בת . 97

MRIמה . ונראה שהנגע גדל, השניהנראה בתמונה איזוראותו . לצורך מחקר לפני כשנה וחצי

?  האבחנה הסבירה ביותר

Glioblastoma-א

Primary CNS lymphoma-ב

Pilocytic-ג astrocytoma

Ganglioglioma-ד



אם נראה , איזה מהבאים. מאובחן באופן מקרי עם תהליך כמודגם בתמונה, 56גבר בן . 98

?2מספיק כדי להגדיר גידול כזה כדרגה , היסטולוגיבחתך 

Small cell morphology-א

Brain infiltration-ב

Sheet-like growth-ג

Increased cellularity-ד



מופיע , לאחר כריתת כליה בשל גידול כלייתי, עיוור, 41גבר בן . 99

איזה מהבאים . צרבלרינגע MRI-ב. למרפאה עם חוסר יציבות בהליכה

?  מופיע בשכיחות מוגברת בתסמונת המתאימה

Meningioma-א

Glioblastoma-ב

Ependymoma-ג

Pheochromocytoma-ד



לאחר כריתה נשלחת דגימה . מתקבלת במיון עקב פרכוס ראשון בחייה, 34אישה בת . 100

.לפתולוגיה

?2016-מWHO-בסיווג האוליגודנדרוגליומהאיזה מהשילובים הבאים מוביל לאבחנה של 

 IDH1 WT, 1p19q co-deleted, fried-egg appearance-א

 IDH1 Mu, 1p19q co-deleted, chicken-wire appearance-ב

 IDH1 WT, 1p19q non-co-deleted, fried-egg appearance-ג

 IDH1 Mu, 1p19q non-co-deleted, chicken-wire appearance-ד



עובר ניתוח בערות לשימור תפקודי שפה וכן ניטור מוטורי קליפתי  45גבר בן . 101

לבין  ( מן'אוגסטימולטור)דיבור לאיזורימה ההבדל בין הגירוי הניתן בזמן ניתוח בערות .קליפתי-ותת

?לניטור של מסילות מוטוריותMEP(Ball-tip stimulator )הגירוי באמצעות 

.בעוצמה גבוהה יותרBall-tip-וה, נותן גירוי בעוצמה נמוכהמן'אוגסטימולטור-א

.נותן גירוי חשמליBall-tip-וה, סונוגרפינותן גירוי מן'אוגסטימולטור-ב

.מונופולרינותן גירוי Ball-tip-וה, נותן גירוי ביפולרימן'אוגסטימולטור-ג

.נותן גירוי ממוקדBall-tip-וה, נותן גירוי דיפוזימן'אוגסטימולטור-ד



ביום  . מתאשפזת עקב כאבי ראש מזה מספר שבועות, כלכלנית במקצועה, 58בת אישה . 102

.שמאלנמצא גם בלבול בין צד ימין לצד . קבלתה לא הצליחה לעשות חישובים פשוטים בעבודתה

?מהבאים תצפה שהאישה לא תוכל לזהותאיזה 

תפוח-א

קמיצה-ב

שעון-ג

עט-ד



?  באיזו אונה הוא צפוי להימצא, מגידולמהשאלה הקודמת סובלת שהאישה בהנחה . 103

פרונטלית-א

פריאטלית-ב

טמפורלית-ג

אוקסיפיטלית-ד



בבדיקתה נוטה . התקבלה עקב הפרעה בראייה וישנוניות שהופיעו בפתאומיות, 51בת . 104

במגבלות  . ללא סימני צד ברורים, גפיים לפקודה4מניעה , אך כשמעירים אותה מתמצאת, לישנוניות

לחץ דם  . משמאלCut offויתכן גם , שיתוף הפעולה רושם בקונפרונטציה לחסר בשדה הראייה מימין

.  Na=128, K=5.1במעבדה . 100/71

.מצורפתהדמיה תמונת 

?הצעד הבא בניהול המקרהמהו 

של עצבי הראייהלדקומפרסיהניתוח חירום -א

מתן מנת דחף של סטרואידים-ב

בדיקת שדות ראייה ממוחשבת-ג

Nacl)היפרטוניבסלייןהתחלת טיפול -ד 3%)



.  עוברת ניתוח להסרה של התהליךהחולה , בהמשך לשאלה הקודמת. 105

.היסטולוגיתמונה מחתך מצורפת 

?מה האבחנה

Pituitary adenoma-א

Rathke's-ב cleft cyst

Meningioma-ג

Craniopharyngioma-ד



מצורפת  . פרונטלי אחוריבאיזורעובר כריתה של נגע . מפונה למיון עקב חולשת צד34בן גבר . 106

.  ההיסטולוגיתמונה מהחתך 

?איזה מהבאים הוא פרופיל גנטי המתאים לאבחנה הסבירה

MGMT methylated, IDH1 mutant, 1p19q non co-deleted-א

MGMT unmethylated, IDH1 WT, 1p19q non co-deleted-ב

MGMT methylated, IDH1 mutant, 1p19q co-deleted-ג

MGMT unmethylated, IDH1 WT, 19p19q co-deleted-ד



. הדמיהמצורפת תמונת . מופיעה למיון עקב פרכוס ראשון בחייה, שמאלית דומיננטית, 32בת . 107

מופיע התקף אפילפטי  , למרות טיפול בנוגדי פרכוס, במהלך הניתוח. ניתוח כריתה בערותמבוצע 

.  מוכלל

?מהו הצעד הבא

השמת מים קרים על הקורטקס החשוף-א

הוספת קו שני של נוגדי פרכוס-ב

פרופופולהעמסת -ג

.תוך ניתוחי לבירור מוקד הפרכוס וכריתתוECOG-ד



מתקבל במיון עקב כאבי ראש ושקיעה . מאובחן עם סרטן ריאה מזה שלוש שנים, 60בן גבר . 108

כלל גופי ללא עדות  CT. ללא עדות למחלה סיסטמיתריאתיתלאחר כריתת אונה . כללית במצבו

אך אינו יכול לעבוד או לבצע  , החולה מסוגל לטפל בעצמו בביתו. ברורה לפיזור במקומות אחרים

. מצורפת הדמיה. פעילות רגילה

?של החולהRPA (Recursive partitioning analysis)מהו מדד 

1-א

2-ב

3-ג

4-ד



מאובחנת עם  . אך אינה מסוגלת לעבוד כלל, מתהלכת, עצמאית בתפקודה בביתה, 65בת אישה . 109

?שלה( WHO performance scoreמכונה גם )ECOGמהו מדד . סרטן שחלות גרורתי למוח

1-א

2-ב

3-ג

4-ד



ללא מקור , בבירור נמצאות מספר גרורות מוחיות. פונה למיון עקב כאבי ראש, 52בן גבר . 110

.  עובר כריתה של שתי גרורות. ברור בהדמיה כלל גופית

?הוא הפחות רגיש לטיפול קרינתי, אם מופיע בתשובה הפתולוגית, הבאיםמהגידולים איזה 

Non-small cell lung carcinoma-א

Myeloma-ב

Colorectal carcinoma-ג

Melanoma-ד



.  מהנגעהיסטולוגיתמצורפת תמונה . מנגע בגרעיני הבסיססטריאוטקטיתעובר ביופסיה , 81בן . 111

?בגידול הזה( כלומר מנבא פרוגנוזה גרועה יותר)מהבאים הוא מדד פרוגנוסטי שלילי איזה 

מצב מחלה סיסטמית-א

כריתה חלקית של הגידול המוחי-ב

גיל צעיר באבחנה-ג

רגישות של הגידול לקרינה-ד



.  עוברית כריתה של הנגע המודגם בתמונה. בקהילה בשל הפרעות בשפהMRIעברה , 61בת . 112

הכמותרפימהבאים מנבא תגובה לא טובה של הגידול לטיפול איזה . השניהבתמונה היסטולוגיחתך 

?המקובל

MGMTשל הגן של מתילציה-א

MGMT-של הגן למתילציההיעדר -ב

MGMT-להפרומוטרשל מתילציה-ג

MGMT-להפרומוטרשל מתילציההיעדר -ד



בהדמיה נראות מספר גרורות  . מאובחנת כסובלת מסרטן שחלות גרורתי, 63בת אישה . 113

.  ונשקלת כריתה של אחת מהן, מוחיות

אך בשאר היום יכולה  , זקוקה לעזרה של מטפלת במשך מספר שעות ביום, האישה גרה בביתה

?של החולהKarnofskyמהו מדד . לדאוג למרבית צרכיה האישיים

20-א

40-ב

60-ג

80-ד



?מהו המבנה המסומן בחץ האדום. 114

Alar ligaments-א

Tectorial membrane-ב

Apical ligament-ג

Cruciate ligament-ד



A-א

B-ב

C-ג

D-ד
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ראשי מימין-חולשת שריר הדו-א
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של מפרק כף הידאקסטנסיהחולשה בבדיקת -ג

הפרעת תחושה בזרת-ד
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50גיל מעל -א

בגפייםפרסטזיות-ב

מטרים4-נפילה מעל ל-ג
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מקבל דירוג מקסימאלי בקטגוריית מורפולוגיהBURSTשבר -א
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MRIמתבצעת לפי 
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?מהו הטיפול המתאים. הממצא הבא

קיבוע בצווארוןא-

HALO-VEST-קיבוע ב-ב
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?  תומך באבחנה

(nucleus pulposus)הניוקלאוסמראה לא הומוגני של -א

annulus fibrosus-לבין הnucleus pulposus-טשטוש הגבול בין ה-ב

nucleus pulposus-בT2בסדרת היפראינטנסיסיגל -ג

אובדן גובה של הדיסק-ד



?דלף במערכת לגבי הסיכון לזיהום נכוןמה . 134

פרוטוקול מוסדי מתוקנן לא הוכח כיעיל-א
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הניתוח
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MYELOMENINGOCELE ההורים  . עם תמונה קלינית של הידרוצפלוס

 ETV-מה הם סיכויי הצלחה של הפעולה בהתאם ל, ETVמעוניינים בניתוח 

SUCCESS SCORE  ?

20%-א

40%-ב

60%-ג

80%-ד
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-מה הם סיכויי הצלחה של הפעולה בהתאם ל, במקום רביזיה של מערכת דלףETVבניתוח 
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85%-65%-תקלה מכנית ב-א

25%-18%-ניקוז יתר ב-ב

3%-12%-זיהום ב-ג

30%-23%-בדיסטליקטטרסתימה של -ד
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ביותר הוא הקאות מרובותהשכיח התסמין -א

שנים12-16לאבחנה הוא הגיל השכיח -ב
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Canadian Preoperative Prediction Rule for Hydrocephalus?

הגדלת חדרים משמעותית בעת האבחנה-א

בעת האבחנהפפילאדמה-ב

מדולובלסטומהאבחנה פתולוגית של -ג

מוחיותגרורות -ד
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השכיח ביותרהוא התסמין ירידה בראיה -ג
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?של מחלה זו 

.מהמטופליםחסר נוירולוגי מוקדי נמצא בשליש  -א

Frizen-אופיינית בהתאם לפפילאדמהתמונת -ב System בין  מבדלת מאפשרת אבחנה

IIH  גולגולתיוסמני לחץ תוך גולגולתי מוגבר בשל תהליך תופס מקום תוך.

.מידיתאובדן חדות ראיה מרכזית מהווה פרוגנוזה גרועה ודורש התערבות -ג
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?מתאר נכון את הטיפול הכירורגי למחלה זו מה . לטיפול כירורגי
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יותר יעיל מהכנסת מערכת דלף OPTIC NERVE SHEATH FENESTRATIONניתוח -ב

.ראשלטיפול בכאבי 
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נמוך  ( LP SHUNT)צפקית-שיעור ניתוחים חוזרים לאחר הכנסת מערכת דלף מותנית-ד

.VP SHUNT))צפקית-חדריתיותר לעומת 



?בילדים ependymoma-מה הכי נפוץ ב, היסטולוגיתמבחינה . 143

Whorls-א

Antoni A and Antoni B-ב

Pseudorosettes-ג

Psammoma-ד bodies
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.  היא הנפוצה ביותרMuenkeתסמונת -א

.יותרמתאפיין במהלך קליני קל  Pfeifferשל תסמונת  TYPE III-ב
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.קרניוסינוסטוזיס
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post-traumatic leptomeningeal cyst   בשם אחר אוgrowing skull fracture

?מה מתאר נכון את המהלך הקליני של התסמונת זו
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בדרך כלל שבר עם תזוזה ופגיעה בדורה-ב

שנים3בדרך כלל נצפה מעל גיל -ג

בדרך כלל נצפה כשנה אחרי החבלה-ד
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Internal Cerebral Vein-מתנקז ל E-ד
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Scaphocephaly-א

Chiari Type I Malformation-ב

Dysgenesis of Corpus Callosum-ג

Syndactyly-ד




