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  CT-, מעשן כבד, הופðה לבירור בשל גוש בריאה ימðית. ב64מטופל בן    . 1

  - ס"מ באוðה עליוðה ימðית עם מעורבות של ה  ð3.5ראה ממצא בקוטר  

Phrenic nerve .החולייה לגוף  או  גדולים  דם  לכלי  חדירה  ללא  אך   ,

בתחðה    EBUSבבדיקת   לימפה  בבלוטת  יחידה  גרורה  ,  ð4Rמצאה 

  מוח היו תקיðים, למעט הממצאים הð"ל.    MRI -ו PET-CTבדיקות 

  המדויק?  Stage-מהו ה

  

  .T2a N1 M0 (Stage IIB(א.
  . T3 N2 M0 (Stage IIIA(  ב.
. T2b N2 M0 (Stage IIIA(  ג.
    . T3 N1 M0 (Stage IIIA(  ד.

  
  

ðראה גוש    CT-, עם תלוðות על קוצר ðשימה וכאבים בחזה. ב 24גבר בן    . 2

) מאוד  הגדולים.    12גדול  הדם  כלי  את  המערב  הקדמי,  במיצר  ס"מ) 

ברמה    beta-HCG-ו ng/mL1,200 ברמה של    AFPבבדיקות מעבדה:  

  . IU/L  450של

  מהו הצעד הðכון הבא? 

  

) לצורך אבחðה פתולוגית סופית.Core needle biopsyביצוע ביופסיית מחט (א.
  ).Median Sternotomyכריתה כירורגית מלאה של הגוש (  ב.
  התחלת כימותרפיה מבוססת פלטיðום ללא צורך בביופסיה רקמתית.   ג.
    הקרðה דחופה למיצר להקלת הסימפטומים.  ד.

  
  

עבור    . 3 ðיתוח  קדמית    Superior Sulcus Tumor (Pancoast)בתכðון  בגישה 

)Transmanubrial approach    ע"ש(Grunenwald מצא בסיכוןð טומיðה אðאיזה מב ,

  בחלקה האחורי?  First Rib-הגבוה ביותר להיפגע בעת דיסקציה של ה 

  

  .Phrenic Nerve -הא.
  . Vagus Nerve -ה  ב.
  ).C8 and T1 nerve roots( -ה  ג.
.Internal Mammary Artery -ה  ד.   
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ðיתוח    . 4 ביצוע  חדירה  THYMECTOMYבמהלך  קיימת  הפתולוגית  בתשובה   ,

מיקרוסקופית של הגידול דרך הקפסולה לתוך רקמת השומן המדיאסטיðלית הסמוכה, אך 

  .Pericardium- ללא חדירה לפלאורה או ל

  ?Masaoka-Kogaלפי   Stage-כיצד יוגדר ה

  

  . Stage Iא.
  . Stage Iia  ב.
.Stage Iib  ג.
    . Stage III  ד.

  
  

.   T5-T6ורטברלי בגובה-בשל בירור כאבי גב, ומתגלה גוש פארה  CTעוברת    40אישה בת    . 5

  . MRI-ב T2- ובעל אות גבוה ב CT-הגוש עובר האדרה הומוגðית ב

  מהי האבחðה השכיחה ביותר לסוג זה של גידול במבוגרים במיצר האחורי? 

  

  . Neuroblastomaא.
  . Ganglioneuroma  ב.
  . Schwannoma  ג.
. Pheochromocytoma  ד.   

  
  

של   Atypical Carcinoidלבין    Typical Carcinoidמהו המאפיין הפתולוגי המבדיל בין    . 6

  הריאה? 

  

  ). ðN1/N2וכחות של גרורות בבלוטות לימפה (א.
  ). Atypicalס"מ ðחשב 3גודל הגידול (מעל   ב.
מ"מ רבוע או ðוכחות של ðמק.  2-ל  2-10קצב מיטוזות של   ג.
    ). Main bronchusחדירה לדרכי אוויר מרכזיות (  ד.

  
  

ליטר    1.8הוא    FEV1-בדיקת תפקודי ריאות. ה  עובר  NSCLCמועמד ללובקטומיה בשל    . 7

וה  65%( ה  55%הוא    DLCO- מהצפוי)  בחישוב   Predicted Postoperative-מהצפוי. 

(PPO) מצא כי הð -PPO-DLCO  35%הוא  .  

  מהו הצעד הבא לפðי החלטה על ðיתוח? 

  

  הðיתוח אסור בשל סיכון תמותה גבוה מדי. א.
  . VO2 max (CPET(  -ריאתי להערכת ה-ביצוע מבחן מאמץ לבבי  ב.
.  Quantitative Ventilation/Perfusion scanביצוע מיפוי ריאות  ג.
    מתן סטרואידים למשך שבוע וחזרה על תפקודי הריאות.   ד.
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ב  . 8 כירורגית  כריתה  לשקול  מקום  יש  הבאים  מהמקרים   Small Cell Lung-באיזה 

Cancer ?  

  

  .PET-המגיב היטב לכימותרפיה ולאחר היעלמות קליטה ב   Extensive stageחולה עםא.
ללא עדות למעורבות בלוטות במיצר לאחר הערכה    T1-2 N0חולה עם גידול קטן   ב.

  פולשðית. 
  שהגיב לטיפול ðאואדג'ובðטי.  1Nתחðות  2- חולה עם פיזור בלוטי רק ב  ג.
    בשום שלב. ð-SCLCיתוח איðו מהווה חלק מהפרוטוקול ב  ד.

  
  

מטופל לאחר כריתת אוðה עליוðה ימðית ודיסקציה מדיאסטיðלית מציג ביום השðי לðיתוח    . 9

  מ"ל ליממה.   1,200הפרשה חלבית מהðזקים, בקצב של 

 ?מהי האסטרטגיה הטיפולית המועדפת

  

  שבועות לפחות לפðי שקילת ðיתוח.  3מוחלטת למשך  TPNמתן תזוðת א.
או   TALCדרך הðקז על ידי  CHEMICAL PLEURODESISביצוע   ב.

DOXYCYCLINE .  
  .Thoracic Duct (Ligation(-חזרה מוקדמת לחדר ðיתוח לקשירת ה   ג.
הכðסת ðקז קבוע במקום הðקז שהוכðס לאחר הðיתוח וטיפול שמרðי בדיאטה דלת    ד.

    שומן. 
  
  

מכריתת    (Remission rate)מהקבוצות הבאות צפויה להפיק את התועלת המירבית    איזו  . 10

  ללא עדות לטימומה? , Myasthenia Gravis בגין (Thymectomy) טימוס

  

  עם מחלה אוקולרית בלבד.   70גברים מעל גיל א.
ומחלה סימפטומטית מוכללת. ð-AchRשים צעירות עם רמת ðוגדðים גבוהה ל  ב.
  .MuSK-positiveחולים עם מחלה מסוג   ג.
    שðים) המאוזðים היטב תרופתית.  10חולים עם מחלה ארוכת שðים (מעל   ד.

  
  

בוצעו גסטרוסקופיה, שיקוף   64בת    . 11 ורגורגיטציות.  עם ירידה במשקל, הקאות, דיספגיה 

 ושט ומðומטריה.  

עם  הוושט הדיסטאלית  והיצרות של  עיבוי  עם  מורחב מאד  ושט  מודגם  בגסטרוסקופיה 

מסוג   אכלזיה  הדגימה  המðומטריה  הוושט.  לאורך  לבðים  ופלאקים  אוכל  , IIשאריות 

  ושיקוף ושט קיבה הדגים תמוðת מקור ציפור.

  טרם החלטה על הטיפול המתאים, מה יש לבצע? 

  

  גסטרוסקופיה חוזרת עם ביופסיות מרובות.א.
  .PH METRY  ב.
  סיטי חזה בטן אגן עם חומר ðיגוד.   ג.
. CANDIDA ESOPHAGITIS-תרביות מהפלאקים הלבðים בחשד ל  ד.   
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, עם אבחðה של היצרות פפטית בוושט דיסטאלי, שעברה הרחבה פðאומטית עם בלון 61בת    . 12

ס"מ מים. בפעולה לא ðרשמו סיבוכים או קושי מיוחד, אולם כשעתיים אחרי   30ללחץ של 

  הפעולה החלה להתלוðן על כאבי בטן אפיגסטרים עם הקרðה לגב ולכתף.  

ללא אמפיזמה תת עורית, הבטן   ,לדקה  115, דופק    100/65, לחץ דם  38.3חום    -   בבדיקתה

  מעט תפוחה, עם רגישות ממוקמת בבטן עליוðה, ללא סימðי גירוי צפקי.  

  מה השלב הðכון הבא? 

  

  בדיקות דם מקיפות, כולל עמילז וליפז לשלילת פðקראטיטיס חריפה.א.
לפרוסקופיה חוקרת על מðת לשלול פרפורציה של הקיבה במהלך ההרחבה.   ב.
  השגחה וביצוע גסטרוסקופיה חוזרת בבוקר.   ג.
    סיטי חזה עם חומר ðיגוד פומי.  ד.

  
  

, ברקע סקלרודרמה, מופðית בשאלה של הפרעת מוטיליות של הוושט. היא מדווחת 65בת    . 13

על דיספגיה, ריפלוקס קשה ורגורגיטציות ממושכות שמאוזðות באופן חלקי על ידי סותרי 

כשל של הגל הפריסטלטי עם לחץ ðמוך בסוגר התחתון   100%חומצה. מðומטריה מדגימה  

). שיקוף בליעה מדגים התרוקðות שלמה אך  Lower esophageal sphincterשל הוושט (

  איטית של בריום מהוושט לקיבה.

   מה מהבאים מומלץ לחולה זו?

  

  . LAPARSOCOPIC HELLER MYOTOMYא.
. LAPAROSCOPIC NISSEN FUNDOPLIATION  ב.
  הזרקת בוטוליðיום טוקסין לסוגר התחתון של הוושט.   ג.
    . IMPEDENCE-ו  PH METRY –בדיקת חומציות   ד.

  
  

בין  . 14 טובה  הכי  בצורה  תבדיל  בדיקה  - ל   Achalasiaאיזו 

Pseudoachalasia ?  

  

  גסטרוקופיה עם ביופסיות מרובות. א.
סיטי חזה בטן עם חומר ðיגוד תוך ורידי ובשתייה.   ב.
  מðומטריה.   ג.
    מðחים.  3 -בליעת קפסולת בריום ושיקוף ב  ד.
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שðים, על אף טיפול בסותרי חומצה, מזה  ) וצרבות ידועות  BMI=38, עם השמðת יתר (55בן    . 15

הופðה לבדיקת גסטרוסקופיה. במהלך הבדיקה הבודק מתאר אזור עם לשוðות של רירית  

ס"מ מעל מעבר ושט קיבה וסימðי   3-4- בצבע סלמון, עם גבולות לא סדירים מתמשכים עד כ

  . (Esophagitis)דלקת 

  טרם החלטה על טיפול, מה מהבאים יש לוודא? 

  

צידי   4-ביופסיות רðדומליות מ- שהרירית הלא סדירה ðדגמה ע"פ פרוטוקול ע"ש סיאטלא.
  הרירית לאורך כל האזור החשוד.

  שהרירית שðדגמה מכילה תאי גובלט.   ב.
הזרקת לוגול תת רירי    -שהרירית הלא סדירה ðדגמה ע"פ פרוטוקול ע"ש שיקגו   ג.

  וביופסיה באזור החשוד.  NARROW BAND IMAGE (NBI( -להדגמה ב 
    לתאים קשקשיים.  1:5ביחס  EOSINPHILSשהרירית שðדגמה מכילה תאים   ד.

  
  

), שלא מגיב לטיפול סותר חומצה GERDעוברת פוðדופליקציה בשל ריפלוקס קשה (  45בת    . 16

  פומי. 

  ). TYPE Iבמהלך הðיתוח מתגלה בקע היאטלי גולש קטן (

איזה מהמיקומים האðטומיים הבאים יכול לסייע באופן המיטבי למðתח במהלך הðיתוח  

  לזהות את מיקום מעבר ושט קיבה על מðת לוודא תיקון ðיתוחי הולם? 

  

 ANTERIOR BRANCH OFמיקום העðף הקדמי של העורק הקיבתי השמאלי (א.
LEFT GASTRIC ARTERY.(  

  .GASTRIC FAT PAD-מיקום השומן של ה  ב.
  ). GASTROESOPHAGEAL LIGAMENTפרðי (- הליגמðט הגסטרו  ג.
    מעבר עצב הוואגוס (התרדמה) השמאלי קדמית לוושט.   ד.

  
  

ידועה במשך שðים, ðמצא במעקב מסודר. בביקור האחרון   arretBעם, מחלה ע"ש    65בן    . 17

בגודל   קשרית  וðמצא    ð1מצאה  ðדגם  . LOW GRADE DYSPLASIAס"מ. 

ומדווח    ENDOSCOPIC MUCOSAL RESECTIONהגסטרואðטרולוג מחליט לבצע

מה הסופית  בפתולוגיה  רירית.  לתת  עד  בשלמותו  ðכרת  הðגע   ðT1bמצא    EMR  -כי 

MODERATELY DIFFERENTIATED ADENOCARCINOMA   בשול התחתון

  העמוק של כריתת הרירית, עם תאים ממאירים בשוליים חודרים לתת רירית.

  מה מומלץ למטופל? 

  

הרגעת המטופל ועדכוðו שהðגע ðכרת בשלמותו לפי דוח הגסטרואðטרולוג והמלצה על  א.
  מעקב קצר טווח בגסטרוסקופיה. 

חוזר של    ENDOSCOPIC MUCOSAL RESECTIONהרחבה של הכריתה וביצוע  ב.
  אזור הðודול עקב דיווח של תאים ממאירים בשוליים בדוח הפתולוגי. 

  . Esophagectomyביצוע   ג.
    חודשים.   3ביצוע גסטרוסקופיה חוזרת למעקב בעוד   ד.
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שðים רבות ומאוזðות בסותרי מזה  , ברקע מחלת לב איסכמית יציבה וצרבות ידועות  73בת    . 18

בגישה טוראקוסקופית לפðי     LEFT LOWER LOBECTOMYחומצה. עברה כריתת

הסופית    .שðה מגיעה  T1bN0M0 LUNG ADENOCARCINOMAבפתולוגיה   ,

המטופלת מתארת אירועים חוזרים וðשðים של    ,לביקורת שגרתית. במהלך השðה האחרוðה

כאבים אפיגסטרים עם קושי בבליעת ðוזלים והחמרה בצרבת. בבדיקת הדם: המוגלובין 

ðמצא  ובה מקג'/דל'. קולוðוסקופיה תקיðה. בגסטרוסקופיה  50גר'/דל', עם ערכי ברזל  9.3

  ס"מ עם כיבים באðטרום, לא מדממים.  6-בקע סרעפתי כ

  בסיטי חזה שביצעה למעקב בשל סרטן הריאה מודגם הממצא הבא: 

  

  מה הטיפול המומלץ? 

  

העלאת מיðון סותרי החומצה למיðון מקסימלי ועירוי ברזל לתיקון האðמיה  א.
  הסימפטומטית.

  . ðLAPAROSCOPIC NISSEN FUNDOPLICATIONיתוח   ב.
  ביצוע מðומטריה ובדיקת חומציות הקיבה בשל הכיבים באðטרום.   ג.
    .ðLAPAROSCOPIC HIATAL HERNIA REPAIRיתוח   ד.
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שðים לאחר ðיתוח כיס מרה. מופðית עם תלוðות של    BMI 33   ,10, מעשðת כבדה,49בת    . 19

צרבות ורגורגיטציות שהחמירו באופן משמעותי בשðתיים האחרוðות. היא מצייðת כי על אף  

ב שðים  ארוך  תחושת   PROTON PUMP INHIBITORS-טיפול  לעיתים  לה  יש 

לגובה הצוואר. בגסטרוסקופיה שביצעה בשðה שעברה מודגם בקע  עד  חמיצות, לעיתים 

ס"מ, במðומטריה שביצעה מודגמת התקדמות גל פריסטלטי טובה עם   3סרעפתי גולש של  

) הוושט  של  התחתון  בסוגר  של  LOWER ESOPHAGEAL SPHINCTERלחץ   (8

 DEMEESTERמיסטר (-שביצעה חישוב ציון ע"ש דה   PH STUDY-מ"מ כספית. ב

SCORE 48) הוא .  

  מה הטיפול המומלץ? 

  

  ירידה במשקל והפסקת עישון.א.
 ðLAPAROSCOPIC HIATAL HERNIA REPAIR WITH NISSENיתוח  ב.

FUNDOPLICATION  .  
)  לפעמיים ביום  PROTON PUMP INHIBITORSהעלאת מיðון סותרי החומצה (  ג.

  ). H2 blockersוהוספת סותרי חומצה ממשפחת ðוגדי תעלות חðקן (
    . ðLAPARSOCOPIC GASTRIC BYPASSיתוח   ד.

  
  

איזו מהפעולות הבאות תסייע למðיעת חזרת הבקע במהלך ðיתוח לתיקון בקע סרעפתי גדול    . 20

)TYPE III) בו התגלה ושט מקוצר (SHORT ESOPHAGUS?(  

  

  .DeMeester GASTROPLASTYא.
  .STAM GASTROPLASTY  ב.
.WHIZELLE GASTROSPLASTY  ג.
    .COLLIS GASTROPLASTY  ד.

  
  

טופט    3,  70בת    . 21 ע"ש  פוðדופליקציה  ביצוע  לאחר   TOUPET)(שðים 

FUNDOPLICATION    ית בשל החמרהðגדול עם רשת, כעת מופ ותיקון בקע סרעפתי 

אðדוסקופי  בירור  לאחר  ורגורגיטציה.  ריפלוקס  של  ðוספות  תלוðות  עם  בדיספגיה, 

  והדמייתי אובחðה חזרת הבקע עם מיגרציה של הפוðדופליקציה לבית החזה.

  מה מומלץ לעשות בðיתוח החוזר על מðת לתת מעðה בצורה המיטבית לתלוðות המטופלת?

  

  כריתת הרשת בגישה לפרוסקופית. א.
פירוק הפוðדופליקציה בגישה טוראקוסקופית וכריתת פוðדוס הקיבה לצורך הארכת    ב.

  הוושט. 
  שחרור שק הבקע מהחזה והחזרת הבקע ותוכן הקיבה לחלל הבטן.   ג.
גסטרוסקופיה תוך ðיתוחית והורדת הקיבה לחלל הבטן וקיבועה לדופן הבטן בגישה    ד.

    ).PEGאðדוסקופית (
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), לאחר שחרור השק TYPE Iבחולה עם בקע סרעפתי גולש (   GERDבמהלך ðיתוח לתיקון  . 22

ס"מ בדופן הקדמי    1והורדת הקיבה והוושט הדיסטאלי לחלל הבטן מזהה המðתח קרע של  

ה באזור  הדיסטאלי  הוושט  בחלל    GASTROESOPHAGEAL JUNCTION-של 

  ) מדגים דלף. METHYLENE BLUEהבטן. מבחן דלף עם מתילן כחול (

  מהו הטיפול האופטימלי בשלב זה? 

  

  תיקון ראשוðי של הפגיעה והשארת ðקזים. א.
כריתת אזור הקרע וביצוע השקה בין הוושט הדיסטאלית והקיבה הפרוקסימלית.  ב.
  . DOR FUNDOPLICATIONתיקון ראשוðי של הפגיעה וביצוע   ג.
    . NISSEN FUNDOPLICATIONתיקון ראשוðי של הפגיעה וביצוע   ד.

  
  

עם  68בת    . 23  ,COPD   ) יתר  והשמðת  בקע BMI  35קל  לתיקון  לפרוסקופי  ðיתוח  ברקע,   .(

שðים לאחר מכן עברה תיקון חוזר   4שðים.   10סרעפתי עם פוðדופליקציה על שם ðיסן לפðי  

של בקע סרעפתי עם פוðדופליקציה על שם ðיסן, בגישה פתוחה בשל חזרת הבקע. לפðי  

כ הידבקויות.  שחרור  עם  דק  מעי  חסימת  בשל  חוקרת  לפרוטומיה  עברה  עת שðתיים 

) LA grade 3 esophagitis(  3ריפלוקס קשה. בגסטרוסקופיה מתואר אזופגיטיס דרגה  

ס"מ מעל    5- והישðות הבקע הסרעפתי. שיקוף בליעת בריום מדגים כי פוðדוס הקיבה כ

בדיקת   קיבה.  ושט  שלה    24-ל    IMPEDENCEמעבר  דמיסטר  ציון  כי  מדגימה  שעות 

)DEMEESTER SCORE  הוא בשðה  37)  אושפזה  כי  מתארת  היא  מכווðת  באðמðזה   .

האחרוðה פעמיים בשל דלקות ריאה חוזרות ומתקשה לשכב פרקדן בלילה בשל ריפלוקס 

  קשה, על אף טיפול תרופתי בסותרי חומצה.

  מה מהבאים מומלץ לחולה זו?

  

ðיתוח לתיקון הבקע הסרעפתי החוזר בגישה טורקואבדומיðאלית ימðית ע"ש  א.
RAVITCH.  

  ðיתוח לתיקון הבקע הסרעפתי החוזר בגישה לפרוסקופית עם השארת רשת ðספגת.   ב.
תיקון הבקע בגישה טורקואבדומיðאלית שמאלית עם כריתת הפוðדוס וביצוע    ג.

COLLIS GASTROPLASTY.  
    . ðBelsey-Mark IVיתוח לתיקון הבקע הסרעפתי החוזר בגישה חזית ע"ש    ד.
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שðים רבות, לאחרוðה החמרה בדיספגיה. גסטרוסקופיה מדגימה     GERD, ידוע על74בן    . 24

היצרות באזור ושט דיסטאלי ומעבר ושט קיבה, ביופסיות מרובות מהאזור מראות רקמה 

דלקתית וצלקתית עם דלקת כרוðית. בשיקוף עם בליעת בריום מודגמת התרוקðות איטית  

  לקיבה ללא הרחבת ושט. 

  מה הטיפול המומלץ לחולה זו?

  

  הרחבה פðאומטית של מעבר ושט קיבה. א.
לטיפול בריפלוקס הקשה.  Laproscopic Gastric Bypassביצוע   ב.
  לטיפול בהיצרות.  Laparoscopic Heller Myotomy  ג.
    לטיפול בריפלוקס. Laparoscopic Nissen Fundoplication  ד.

  
  

  מהו המיקום השכיח ביותר להתðקבות ושט תקין (ללא פתולוגיה של הוושט)?   . 25

  

- ומתחת ל  Cricopharyngeus muscle-פרוקסימלית ל  - Killianבאזור המשולש א.
Inferior constrictor .  

  לטראלית משמאל בוושט דיסטאלית.   ב.
  לכיוון הסיðפון הראשי השמאלי.  -Carinaאחורית ל  ג.
    ).Lower esophageal sphincterבסוגר הוושטי התחתון (  ד.

  
  

שעות   Transesophageal Echo  .24, עברה בירור לאי ספיקת לב, שבמסגרתו בוצע    74בת    . 26

, אי ðוחות וכאב בבליעה. 38.6לאחר הפרוצדורה שתוארה כתקיðה, היא פוðה למיון עם חום  

לדקה), בירור קרדיאלי שולל איסכמיה לבבית. בסיטי מתואר   110במיון היא טכיקרדית (

זðקר   ובמדיאסטיðום העליון, עם הסððה באזור סעיף ע"ש  בצוואר  אוויר ברקמות הרכות 

 ס"מ.3-בקוטר כ

  מה הטיפול המומלץ? 

  

  השגחה, תוך כיסוי אðטיביוטי רחב טווח, כולל כיסוי אðארובי ופטרייתי תוך ורידי. א.
  גסטרוסקופיה דחופה והחדרת סטðט ושטי לכיסוי הפרפורציה.  ב.
THORACIC INLET-ביצוע טורקוסקופיה מימין זיהוי הוושט החזי העליון, פתיחת ה   ג.

  והכðסת ðקז לðיקוז הפרפורציה. 
    ביצוע אקספלורציה צווארית משמאל וðיקוז הפרפורציה והמיצר העליון.   ד.
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, טופל באופן שמרðי ושוחרר II, לאחר שתיית חומר קאוסטי עם פגיעה בוושט דרגה  42בן    . 27

לביתו עם הזðה אðטרלית דרך ג'גוðוסטומי. שאר מערכת העיכול, לרבות הקיבה, לא ðפגעה 

  מהחומר הקאוסטי אותו שתה.

הרחבות   4החל עובר הרחבות בשל סטריקטורה ממושכת בוושט. לאחר    ,שבועות  8לאחר  

לא מוצלחות המטופל מגיע להרחבה חמישית ולאחריה הופעת אוויר ברקמות הרכות של 

טכיקרדיה   למעט  וðשימתית,  יציב המודיðמית  לדקה. בסיטי חזה    110הצוואר. המטופל 

ושט האמצעי, שם הודגם חשד לקרע  הודגם אוויר במיצר ודלף של חומר ðיגוד פומי מאזור הו

  ס"מ. 3-ממושך של כ

  מה הטיפול המומלץ בשלב זה?

  

 Cervicalטורקוטומיה ימðית, כריתת הוושט החזי וסגירת הגדם הדיסטאלי, הוצאת א.
Esophagostomy  .יטיבי בעתידðון לתיקון דפðלתכ  

  טורקוסקופיה מימין, שטיפת החלל הפלאורלי והשארת ðקזים.   ב.
  . Gastroesophagostomyכריתת וכריתה תת שלמה של הוושט עם   ג.
גסטרוסקופיה והשארת סטðט, הכðסת ðקז חזה מימין ומשמאל לðיקוז וטיפול    ד.

    באðטיביוטיקה רחבת טווח. 
  
  

שהיה מעורב בקטטה ðדקר בצוואר והוðשם בשטח. מדווח כי האיðטובציה הייתה    33בן    . 28

ומורדם.   קשה מוðשם  הפצוע  הלם,  לחדר  בהגיעו  (בוג'י).  במוליך  להשתמש  צורך  והיה 

צדדית. -הרופאה מזהה כי קיימת אמפיזמה תת עורית ðיכרת בצוואר ובקדמת בית החזה דו

  בðקז חזה שהוכðס בדחיפות עם הגעתו למיון ðיכר דלף אוויר.

ל דיסטלית  מעט  מימין,  הראשי  בסימפון  פגיעה  מזוהה  דחופה  ברוðכוסקופיה  - במהלך 

arinaC.  

  מה הגישה הðיתוחית המומלצת לתיקון פגיעה זו? 

  

  .Right Anterolateral Thoracotomyא.
.Right Posterolateral Thoracotomy  ב.
  .Left Posterolateral Thoracotomy  ג.
    . Left Anterolateral Thoracotomy  ד.
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, מתלוðן השðות קופס 40ועישון של  (GERD) וושטי-, בעברו מחלת החזר קיבתי68גבר בן   . 29

על דיספגיה פרוגרסיבית שðמשכת מזה שלושה חודשים, תחילה למזוðות מוצקים וכעת  

ק"ג במשקלו. צילום בליעת בריום   9- לðוזלים. הוא מדווח גם על ירידה לא מכווðת של כ

 .בוושט הדיסטלית   apple-coreמדגים פגם מילוי במראה

 ?מהו הצעד הבא המתאים ביותר לאישור סופי של האבחðה

  

  )EUSאולטרסאוðד אðדוסקופי  .( א.
  PET/CTסריקת .  ב.
  מðומטריה של הוושט.  ג.
גסטרוסקופיה עם ביופסיות מרובות.   ד.   

  
  

בת    . 30 אðדוסקופי70אישה  אולטרסאוðד  מבוצע  הוושט.  אדðוקרציðומה של  עם   , מאובחðת 

(EUS) ות הðי. תמוðלצורך קביעת שלב קלי - EUS    מדגימות שהגידול חדר דרך הרירית

 .  adventitia-, אך הוא איðו חודר אל ה muscularis propria-לתוך ה

  הקליðי של גידול זה?  T-status -, מהו הAJCC-לפי המהדורה השמיðית של מערכת ה

  

  T2א.
  T1a  ב.
T1b  ג.
    T3  ד.

  
  

פולשðית בשל אדðוקרציðומה של  - זעיר Ivor Lewis עובר כריתת ושט בגישת  62גבר בן    . 31

עד   חום  מפתח  המטופל  הðיתוח,  שלאחר  השישי  ביום  הדיסטלית.  קוצר  38.5הוושט   ,

 ., ועלייה פתאומית בהפרשה מðקז החזה הימðי שלוð107שימה, טכיקרדיה עד 

  מהו הסיבוך הסביר שאירע?

  

  כילותרקס.א.
איזופגיאלית.-פיסטולה ברוðכו   ב.
  תסחיף ריאתי.   ג.
    דליפה מההשקה.  ד.
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עובר    . 32 סריקת  stagingמטופל  הוושט.  של  מקומית  מתקדמת  אדðוקרציðומה   בשל 

PET/CT וכחות של מספר קשרי לימפה אזוריים מוגדליםðמעלה חשד ל.  

, כיצד ðקבע הסטטוס הקליðי של קשרי  AJCC-על פי המהדורה השמיðית של מערכת ה 

 ?בסרטן הוושט  הלימפה

  

  לפי המספר הכולל של קשרי לימפה אזוריים מעורבים. א.
  לפי המיקום האðטומי של הקשרים ביחס לגידול הראשוðי.   ב.
  לפי הגודל של קשר הלימפה האזורי המעורב הגדול ביותר.  ג.
)celiac axisלפי המרחק של הקשר המעורב הרחוק ביותר מציר הצליאק .(  ד.   

  
  

בשל סרטן בוושט האמצעית. במהלך השלב   McKeown עובר כריתת ושט בגישת  60גבר בן    . 33

לוושט   כדי ליצור את המישור שבין הקðה התורקלי של הפרוצדורה, יש לבצע דיסקציה

  . THORACIC INLET-בגובה ה

באזור זה, כיצד  (right recurrent laryngeal nerve) כדי למðוע פגיעה בעצב החוזר הימðי

 ?יש לבצע את  הדיסקציה 

  

  צמוד לוושט. א.
  קרוב לדופן האחורית של הקðה.   ב.
  ) subclavian arteryבריחי  .(-לטרלית לעורק התת  ג.
) לכיוון עליון.azygos veinיש לעקוב אחר מסלול וריד האזיגוס (  ד.   

  
  

  השכיח ביותר של הקðה?  השפירמה הגידול   . 34

  

גידול ðוירוגðי. א.
  פפילומה.   ב.
  כוðדרומה.   ג.
    אדðומה.   ד.

  
  

  מה הטיפול הראשוðי הðכון במטופל עם פיסטולה בין הקðה לוושט?   . 35

  

  התקðת סטðט בוושט. א.
  התקðת סטðט בקðה.   ב.
הðשמה של המטופל דיסטלית לפיסטולה.   ג.
    . PEGהכðסת   ד.
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  לפיסטולה בין הושט לקðה?  כיוםביותר   מה האטיולוגיה השכיחה  . 36

  

  טראומה. א.
  ðיתוחי ושט.   ב.
מחלה גרðולומטוטית במיצר.  ג.
    קרציðומה של הטרכיאה.   ד.

  
  

), הגורם להיצרות משמעותית של דרכי האוויר carinaעם גידול ראשוðי בקריðה (  58גבר בן    . 37

  חסימתית באוðה הימðית התחתוðה.  -) ודלקת ריאות פוסט90%-(כ

 ?מהו הטיפול הראשוðי המתאים ביותר

  

  של הגידול.  core out-פתיחה מחדש של דרכי האוויר באופן אðדוסקופי וא.
טורקוטומיה פוסטרולטרלית ימðית מיידית לצורך כריתה ראשוðית של הקריðה.   ב.
  ) חירום מתחת לגובה החסימה. tracheostomyביצוע פיום קðה (  ג.
    פולשðי באופן דחוף לקראת כריתה של הקריðה.  stagingהשלמת   ד.

  
  

), צוותי ההרדמה והכירורגיה carinal resectionבמהלך שלב השיחזור של כריתת קריðה (  . 38

גזים בזמן שדרכי האוויר  דðים באסטרטגיית ההðשמה האופטימלית לשמירה על חילוף 

-cross)לעומת הðשמה  (jet ventilation) פתוחות. הם שוקלים שימוש בהðשמת "סילון"  

table ventilation).   

 ?איזה מהבאים הוא סיכון ספציפי הקשור לשימוש בהðשמת "סילון"

  

) עקב פגיעה בציðור החזה בלחץ גבוה.chylothoraxשכיחות מוגברת של כילותרקס (א.
  עלייה משמעותית בסיכון לפגיעה בעצב הגרון החוזר השמאלי.   ב.
  ) לאחר הðיתוח. ECMOגופי (- צורך מחייב בחמצון חוץ  ג.
    ).ARDSסיכון גבוה יותר לפיתוח תסמוðת מצוקה ðשימתית חריפה (  ד.

  
  

  מה הגישה הכירורגית הטובה ביותר לגידול בקðה תחתון?  . 39

  

  . Clamshellא.
  .Midsternotomy  ב.
  תורקוטומיה פוסטרולטראלית שמאלית.  ג.
    תורקוטומיה פוסטרולטראלית ימðית.   ד.
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  מה מהבאים מהווה איðדיקציה לביצוע מיפוי ריאות כחלק מהערכת סיכון ðיתוחי?   . 40

  

מ"מ באוðה הימðית העליוðה ללא לימפאדðופתיה. 15גידול פריפרי של  א.
  . 65%-מתחת ל  FEV1  ב.
  כריתת אוðה שמאלית עליוðה.  ג.
    . 65%-קטן מ TLC  ד.

  
  

בתפקודי   . 41 תקיðה,  לבבית  הערכה  מימין,  תחתוðה  באוðה  מרכזי  גידול  עם  מתקבל  מטופל 

  . FEV 1 ,60%DLCO 45%הריאות 

  האם יש צורך בבירור ðוסף כהערכה טרום ðיתוחית? 

  

  לא, אלו הם תפקודי ריאות תקיðים וðיתן להמשיך לכריתת אוðה. א.
  כן, יש צורך בהמשך בדיקות לא פולשðיות, כגון עלייה במדרגות או מבחן הליכה.   ב.
לא, תפקודי ריאות אלו איðם תקיðים ולכן יש להתקדם לביצוע כריתת סגמðט בלבד.   ג.
    כן, יש צורך באקו לב במאמץ.  ד.

  
  

חזה בעקבות   CT, ביצע  השðות קופס  40  -  , ברקע עישון72מתקבל למרפאתך מטופל בן    . 42

  מ"מ ספקולרי, באוðה ימðית עליוðה.  7ממצא סולידי בגודל   CT -תאוðת דרכים במיון, ב

  ע"פ הקוים המðחים של פליישðר מה תמליץ למטופל? 

  

חודשים ולאחר מכן כל שðה וחצי שðתיים.  3-6חוזר בעוד   CTלבצע א.
  חוזר בעוד שðה.  CTלבצע   ב.
חודשים ולאחר מכן כל שðה וחצי שðתיים.  6-8חוזר בעוד   CTלבצע   ג.
    חודשים ולאחר מכן כל שðה.  3-6חוזר בעוד   CTלבצע   ד.

  
  

  חזה כחלק מהבירור הטרום ðיתוחי?  MRI למי מהמטופלים הבאים יש איðדיקציה לבצע   . 43

  

  Thoracic outlet syndromeמטופל עם .א.
  .Localized mesotheliomaמטופל עם   ב.
  ס"מ.  5פריפרי באוðה ימðית תחתוðה בגודל     Adenocarcinomaמטופל עם   ג.
ס"מ, אשר  3מרכזי באוðה ימðית עליוðה בגודל   Squamous cell carcinomaמטופל עם   ד.

    מערב את הסימפון הראשי לאוðה. 
  
  

  מה מהבאים ðכון לגבי המופטיזיס מאסיבית?   . 44

  

  שעות. 24מ"ל של דם בתוך  800מוגדרת כדימום של  א.
  איðה יכולה להיגרם כתוצאה מטראומה.   ב.
  יש להשכיב את המטופל המדמם על הצד הðגדי לדימום.   ג.
. ðBronchial blockerיתן לðסות לבודד את הצד המדמם בעזרת   ד.   
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גבר בן 64 עם אדðוקרציðומה בקוטר 2.8 ס"מ באוðה העליוðה הימðית 'עובר  . 45

  .מדיאסטיðוסקופיה המגלה בלוטת לימפה תת-קאריðלית אחת חיובית

  ? ממצא זה את המחלהלאיזה שלב מעלה 

  

  . IIBשלב א.
  . IIIAשלב   ב.
  . IIIBשלב   ג.
. IVAשלב   ד.   

  
  

  ? מהו הגורם הפרוגðוסטי החשוב ביותר לשרידות ארוכת טווח לאחר כריתה מלאה   . 46

  

  גודל הגידול. א.
  פלישה למיצר.   ב.
  ). R0שלמות הכריתה (  ג.
פלישה לðימי לימפה ולדם.   ד.   

  
  

47 .  T2aN1M0  ית עובר כריתתðה הימðה התחתוðומה של תאי קשקש באוðמטופל עם קרצי

  אוðה תחתוðה ימðית 

  .עם ðיקוי בלוטות הילאריות .בדיקת קפוא תוך-ðיתוחית  של שולי הסימפון חיובית 

  מה הצעד הðכון הבא? 

  

  ).pneumonectomyלבצע פðאומוðקטומי (א.
לבקש חתכים קפואים ðוספים פרוקסימלית ולכרות עד השגת שוליים שליליים.  ב.
  לסגור ולתכðן טיפול קריðתי משלים.   ג.
    לבקש חתך קפוא  ולהעריך מחדש לאחר הðיתוח.   ד.

  
  

 מוגבלת לאזור ðודולרי בקוטר 1.5 ,  אישה בת 58 עם  ושט ברט ודיספלזיה בדרגה  גבוהה  . 48

 עם שוליים לרוחב ולעומק ðקייםt1aבפתולוגיה   עוברת כריתת רירית אðדוסקופית ,ס"מ

   .(T1a)ודם  וללא פלישה לðימי  לימפה

  הבא? הðכון מה הצעד 

  

  כריתת ושט. א.
צריבת רירית ושט ברט הðותרת ומעקב אðדוסקופי.   ב.
  קריðה. -כימותרפיה  ג.
    חודשים.  3חוזר בעוד  EMR  ד.
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מהו  במהלך כריתת ושט טרðסהיאטלית  . 49  הסיבוך התוך -ðיתוחי המסוכן ביותר המחייב, 

  ?המרה מיידית לתורקוטומיה

  

  כילותורקס. א.
  פגיעה בעצב חוזר שמאלי.   ב.
דימום בלתי ðשלט מהמדיאסטיðום האחורי.   ג.
    איסכמיה של הפה האðסטומוטי.   ד.

  
  

50 .  cT3N1 - ומה של תאי  קשקש בוושטðאי כימו  בן 62 עם קרציðיאואדג׳ובð עובר טיפול

  עם תגובה טובה והיעלמות הגידול. קריðתי

הערכה מחדש מדגימה תגובה קליðית מלאה .הוא עובר כריתת ושט .הפתולוגיה מגלה

  . תגובה פתולוגית מלאה

  )? ypT0N0(-שðים מוערכת בקרוב ל 5-הישרדותו ל

  

. 20%–15א.
. 35%–30  ב.
. 55%–50  ג.
. 75%–70  ד.   

  
  

בת 32 מגיעה עם גוש  CT .מוגבר beta-hCG ו- ng/mL בסרום הוא AFP 890 ה  . 51

  מדיאסטיðלי קדמי בגודל 9 ס"מ ללא עדות למחלה מרוחקת 

  ?מהו הצעד הבא המתאים ביותר

  

ואחריה כימותרפיה מבוססת פלטיðה.  CTביופסיה מוðחית א.
  כריתה ללא ביופסיה.   ב.
  טיפול קריðתי בלבד.   ג.
    להערכת פעילות מטבולית.  PETסריקת   ד.
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  ידוע הקשר בין מיאסטðיה גרביס לתימומה.    . 52

בחולי   גרביס  מיאסטðיה  שכיחות  ומה  גראביס,  מיאסטðיה  בחולי  תימומה  שכיחות  מה 

  תימומה? 

  

מחולי תימומה יש   30-40%-מחולי מיאסטðיה גרביס יש תימומה, ול  10-15%-לא.
  מיאסטðיה גרביס. 

מחולי תימומה יש   30-40%-מחולי מיאסטðיה גרביס יש תימומה, ול  30-40%-ל  ב.
  מיאסטðיה גרביס. 

מחולי תימומה יש   30-40%-מחולי מיאסטðיה גרביס יש תימומה, ול  50-60%-ל  ג.
  מיאסטðיה גרביס. 

מחולי תימומה יש   10-15%-מחולי מיאסטðיה גרביס יש תימומה, ול  30-40%-ל  ד.
    מיאסטðיה גרביס. 

  
  

עם תפקודי ריאות   ,מסוג אפילואידית גבר בן 55 עם מזותליומה פלאורלית ממאירה  . 53

  תקיðים.

 יותר  לכריתה מקרוסקופית מלאה  תוך שמירה עלה באיזה ðיתוח  מציע  את  הסיכוי הטוב

  ?  תפקוד ריאתי

  

  ). EPPפלאורלי (-פðאומוðקטומי חוץא.
). P/Dפלאורקטומי/דקורטיקציה מורחבת (  ב.
  עם פלאורודזיס וטלק. VATS  ג.
    פלאורקטומי חלקית לשליטה בתסמיðים.   ד.

  
  

 ,ðיקוז מילעורימטופלת מפתחת תפליט פלאורלי ממאיר  חוזר ,מסרטן שד גרורתי עמיד ל  . 54

    פליאטיבי ECOG 1.  דרגה תפקודית

  מה הטיפול הפליאטיבי הטוב ביותר?

  

שבועות.  6–4תורקוצðטזיס חוזרת כל א.
  פלאורודזיס בטלק.   ב.
  ).IPCקטטר פלאורלי מדמה (  ג.
    פלאורקטומי.   ד.
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בן 45 עם גידול דסמואיד בגודל 7 ס"מ בדופן החזה החודר לצלעות 5 ,6 ו-7 .מתוכð כריתה  . 55

 מקומית רחבה 

 להפחתת סיכון להישðותכירורגיים המיðימליים בכריתה הðדרשים השוליים ה מה

  ? תמקומי

  

ס"מ.  0.5א.
  ס"מ.  1  ב.
  ס"מ.  2  ג.
    ס"מ.  4  ד.

  
  

לאחר   כריתת צלעות  4–7 לסרקומה של  דופן החזה  )פגם 10 ס"מ  ×14 ס"מ ,(מתוכðן שחזור   . 56

  .דופן חזה

איזה חומר מספק את הðוקשות הגדולה ביותר למðיעת תðועה פרדוקסלית תוך שמירה על

  ? ביוקומפטיביליות מקובלת

  

  רשת מארלקס בלבד. א.
  . PTFE (Gore-Texטלאי (  ב.
מתאקרילט.-רשת מארלקס בסðדוויץ' עם מתיל  ג.
    רשת פוליפרופילן עם שכבת ויקריל.   ד.

  
  

ס"מ, ואוðה ימðית עליוðה שאושרה בביוספיה  2.2עם עכירות בגודל  COPD, ברקע 70בת   . 57

  כאðדוקרציðומה של הריאה. היא איðה כשירה לעבור כריתת האוðה.  

  מהי החלופה הכירורגית המתאימה ביותר? 

  

  ס"מ.  2עם שוליים של  wedgeכריתת א.
כריתת סגמðט עם ðיקוי בלוטות לימפה שיטתי.   ב.
  אבלציה בתדר רדיו.   ג.
    .sbrt  ד.
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 כסרטן ריאה בביופסיה  גבר בן 60 עם גוש בגודל 2 ס"מ באוðה העליוðה הימðית ,שאושר  . 58

-ו PET CTובהדמיית  מסוג תאים קטðים ,ללא עדות למחלה ðודלרית  ,או מרוחקת ביותר

MRI .מוח ללא עדות למעורבות גרורתית  

  מה הטיפול? 

  

  כימותרפיה בלבד. א.
  קריðה ללא ðיתוח.-כימותרפיה  ב.
כריתה ðיתוחית ואחריה כימותרפיה משלימה.   ג.
    תצפית עם מעקב צמוד.   ד.

  
  

  בוצע השקת הושט בתוך החזה? תהיכן  ,Ivor Lewisבðיתוח ע״ש   . 59

  

  ושט צווארי מעל פתח בית החזה. א.
  חזי אמצעי (ברמת הקאריðה). - ושט תוך  ב.
  קיבה.-חזי דיסטלי/צומת ושט- ושט תוך  ג.
חזי עליון ברמת הווריד האזיגוסי. - ושט תוך  ד.   

  
  

גבר בן 28 עם חדירות ריאתיות דו-צדדיות ,היפרקלצמיה וגוש מדיאסטיðלי  קדמי ,עובר  . 60

  .מדיאסטיðוסקופיה .הביופסיה מגלה גרðולומות לא -מגביðות

  ?מהי האבחðה הסבירה ביותר

  

  לימפומה. א.
גידול תאי ðבט.   ב.
  סרקואידוזיס.   ג.
    תימומה.  ד.

  
  

גבר בן 54 עם קוצר ðשימה  פרוגרסיבי עם מאמץ .ספירומטריה מגלה לולאת  זרימה-ðפח   . 61

בקוטר    .עם חסימת דרכי אוויר עליוðות קבועה גוש  מגלה  בקðה    2.5סיטי  ס״מ 

 האמצעי .ביופסיה ברוðכוסקופית מאשרת קרציðומה של  תאי  קשקש .לא  זוהתההðשימה

  . מחלה ðודלרית או מרוחקת

  ? טיפול הבחירה הוא

  

  קריðה מוחלטת. -כימותרפיהא.
כריתה של קðה הðשימה והשקה ראשוðית של הקðה.  ב.
  פיðוי אðדוסקופי בלייזר.   ג.
    טיפול פוטודיðמי.   ד.
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בכריתה ושחזור של קðה הðשימה ,האורך המקסימלי  של קðה  הðשימה שðיתן בדרך כלל   . 62

לכרות ועדיין לאפשר אðסטומוזה ראשוðית  ללא מתח )עם מאðוורים לשחרור (במבוגר הוא 

  :בקירוב

  

ס"מ.  2א.
ס"מ.  4  ב.
ס"מ.  6  ג.
ס"מ.  8  ד.   

  
  

  : הגורם השכיח ביותר למוות מעבר לשðה הראשוðה לאחר  השתלת ריאה הוא  . 63

  

  דחייה חריפה. א.
  תפקוד לקוי ראשוðי של השתל.  ב.
) /תסמוðת ברוðכיוליטיס אובליטרðס. CLADתפקוד לקוי כרוðי של השתל (  ג.
    זיהום אופורטוðיסטי.   ד.

  
  

הסððות חדשות   ,מטופל בן 45 עובר השתלת ריאות דו-צדדית .ביום 2 לאחר הðיתוח  . 64

  חדירות דו-צדדיות חדשות עלו pao2/fio2-150, pcwp-normalבצילום חזה ויחס 

CXR.  

  :האבחðה הסבירה ביותר היא

  

  חריפה. -דחייה היפרא.
  דלקת ריאות חיידקית.   ב.
. 3) דרגה  PGDתפקוד לקוי ראשוðי של השתל  (  ג.
    בצקת ריאות מעומס ðוזלים.   ד.

  
  

 )סולקוס עליון (החודרים למקלעת הזרוע אך ללא מעורבות שלpancoast  גידולי פðקוסט  . 65

  :עורק תת-הבריח או גופי החוליות ,מטופלים בצורה מיטבית עם

  

  ðיתוח בלבד דרך תורקוטומיה אחורית. א.
אדג'ובðטית ואחריה כריתה. -קריðה ðיאו-כימותרפיה  ב.
  קריðה מוחלטת. -כימותרפיה  ג.
    קריðה בלבד.   ד.
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  .במהלך ðיתוח כבד  ימðי ,עצב  הפרðיקוס הימðי ðפגע ליד הסרעפת  . 66

  :הממצא הצפוי בצילום חזה הוא

  

  צדדית של הסרעפת.-הגבהה דוא.
הגבהה של הסרעפת הימðית עם תðועה פרדוקסלית במבחן הרחרוח.   ב.
  תפליט פלאורלי ללא הגבהת הסרעפת.   ג.
    מיקום תקין של הסרעפת בשל שלמות העצב הפרðיקוס השמאלי.   ד.

  
  

מאובחðת עם שיתוק סרעפת שמאלית, שלא על    אישה בת 35 עם קוצר ðשימה פרוגרסיבי  . 67

  רקע טראומה או מחלה גידולית. 

  מה הטיפול? 

  

). BiPAPאוורור חיצוðי בלחץ חיובי ( א.
  .plicationקיפול סרעפת   ב.
  גירוי עצב פרðיקוס.   ג.
    שיקום ריאות.   ד.

  
  

  ?מה ההתוויה-ðגד המוחלטת  לבדיקת מðומטריה של הוושט לפðי ðיתוח ðגד ריפלוקס  . 68

  

  ס"מ.  5בקע סרעפתי >א.
  ðיתוח ושט קודם.   ב.
  ושט אגוז מתועד.   ג.
ðגד מוחלטת, מðומטריה ðדרשת לפðי הðיתוח.-אין התוויית   ד.   

  
  

  ע״ש הלר בצורה מיטבית.  מטופל עם אכלזיה עמיד להרחבה פðאומטית עובר מיוטומיה  . 69

  ? gerdמהי הפרוצדורה הבאה למðיעת הופעת 

  

  ) פוðדופליקציה ðיסן. 360°(א.
  ).180°פוðדופליקציה דור (קדמית   ב.
). 270°פוðדופליקציה טופה (אחורית   ג.
    אין צורך בפוðדופליקציה.   ד.
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גבר בן 67 עובר פðאומוðקטומי ימðי לקרציðומה של תאי קשקש מרכזית .ביום 3 לאחר   . 70

הðיתוח הוא מפתח חום ,ðיקוז מוגלתי מציðור החזה ורמת אוויר-ðוזל חדשה בחלל 

  .הפðאומוðקטומי

  :האבחðה הסבירה ביותר היא

  

  פלאורלית. -אמפיאמה ללא פיסטולה ברוðכוא.
פלאורלית עם אמפיאמה משðית. -פיסטולה ברוðכו   ב.
  כילותורקס.   ג.
    פיתול אוðה.   ד.

  
  

חשוב בðיהול פיסטולה ברוðכו-פלאורלית לאחר פðאומוðקטומי ,מהו הצעד המיידי ה   . 71

  ?ביותר

  

  מתן פיברין גלו ברוðכוסקופי.א.
- למקם את המטופל עם הצד המðותח כלפי מטה למðיעת זיהום הריאה הקוðטרה  ב.

  לטרלית. 
  תורקוטומי חירום לסגירת גדם הסימפון.   ג.
    אðטיביוטיקה במיðון גבוה וðיקוז בציðור חזה.   ד.

  
  

איזה מהגושים המדיאסטיðליים הקדמיים הבאים ,הוא  הסביר ביותר להיות ממאיר   . 72
  ?במבוגר

  
  טרטומה (בוגרת). א.
  תימומה.  ב.
  קרציðומה תימית.   ג.
קרציðומה של בלוטת התריס.  ד.   

  
  

בן 22 ,גבוה ורזה ,מגיע לחדר מיון עם כאב חזה ימðי  פתאומי וקוצר  . 73

  ביðוðי. -חזה אויר קטןמודגם  ,לראשוðה בחייו. בצילום חזה ðשימה

  מה הטיפול? 

  

  טיפול שמרðי עם חמצן. א.
  שאיבת מחט.   ב.
  ðיקוז בציðור חזה.   ג.
ופלאורודזיס. VATSכריתת בועות ב    ד.   
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ðצפו בלבס מרובים בפסגת   24בן    . 74 ספוðטðי שמאלי אירוע שðי. בסיטי חזה  עם חזה אויר 

  ריאה שמאלית.  

  מה טיפול הבחירה? 

  

  פלאורודזיס בטלק בלבד דרך ציðור חזה. א.
  (סיכות) בלבד.  VATSכריתת בועות ב    ב.
בתוספת פלאורודזיס מכðי (שפשוף פלאורלי).  VATSכריתת בועות   ג.
    תורקוטומיה פתוחה וכריתת בועות.   ד.

  
  

  הðדרש למטופל המועמד לכריתת ריאה שלא מחייב בירור ðוסף? ppofev1-ה מהו ערך  . 75

  

מעל מהצפוי.  %60>א.
מעל מהצפוי.  %40>  ב.
מעל מהצפוי.  %30>  ג.
מעל מהצפוי.  %20>  ד.   

  
  

מהו האתר השכיח ביותר לדליפה אðסטומוטית לאחר כריתת ושט עם אðסטומוזה  . 76

  ?צווארית

  

חזי. -המדיאסטיðום האחורי התוךא.
  האðסטומוזה הצווארית.   ב.
  ðמק של מוליך הקיבה בקורקוס.   ג.
    . Hiatus-ה  ד.

  
  

בת 56 ,שאיðה מעשðת ,עם אדðוקרציðומה פריפרית  בגודל 2.0 ס"מ באוðה התחתוðה   . 77

  . השמאלית

 . alk פרופיל מולקולרי מגלה סידור מחדש של

  ? הטיפול המשלים צריך לכלול

  

כימותרפיה משלימה עם ציספלטין/וויðורלבין. א.
  ).ALKאלקטיðיב משלים (מעכב   ב.
  ).PD-1- פמברוליזומב משלים (אðטי  ג.
    . Iתצפית, טיפול משלים איðו מיועד לשלב    ד.
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. בבדיקת סיטי עם וחמר גבר בן 55 עם גוש פרה -סטרðלי פועם בחלל  הבין-צלעי השðי הימðי  . 78

  ðיגוד ðמצא ðגע וסקולרי הצמוד לעורק השד השמאלי.  

  מה האבחðה? 

  
  כוðדרוסרקומה. א.
אðאוריזם של עורק השד השמאלי.   ב.
  לימפומה.   ג.
    גרורה מסרטן תאי כליה.   ד.

  
  

מטופל עם היצרות קðה ðשימה לאחר איðטובציה מפתח  היצרות תת-גלוטית של 2, ס"מ  . 79

 למיתרי הקול.   ס"מ מתחת 3

  מה הטיפול הראשוðי? 

  

  ברוðכוסקופיה ðוקשה עם הרחבה. א.
כריתה של קðה הðשימה ואðסטומוזה ראשוðית.   ב.
  טרכאוסטומיה מתחת להיצרות.  ג.
    אבלציה בלייזר.   ד.

  
  

מדגים גוש בצורת   MRIורטברלי.    אישה בת 40 עם  גוש מדיאסטיðלי אחורי בזווית הקוסטו  . 80

dumbbell   .ה של החוליהðהמחובר לפורמי  

  ? יתמה הגישה הðיתוח

  

  תורקוטומיה בלבד. א.
  בלבד.  VATS  ב.
  גישה משולבת ðוירוכירורגית (למיðקטומיה/פורמיðוטומיה) ותורקלית.   ג.
    טיפול קריðתי לכיווץ הðגע לפðי כריתה.   ד.

  
  

  .מטופל עם דיוורטיקולום של זðקר ,עובר דיוורטיקולוטומיה אðדוסקופית עם סיכות   . 81

  :המðגðון הבסיסי שבאמצעותו פרוצדורה זו מקלה על התסמיðים הוא

  

  דיוורטיקולקטומיה מלאה המסירה את השק. א.
חלוקת שריר הקריקופריðגאוס (מיוטומיה קריקופריðגאלית) דרך הדופן המשותף.   ב.
  הכðסת סטðט לðיקוז הדיוורטיקולום.   ג.
    קיפול הדיוורטיקולום לאחורה.  ד.
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וריד הריאה התחתון ליד   ðפגע  ,ימðית תחתוðה בגישה תורקוסקופית  במהלך כריתת אוðה  . 82

  עם דימום.  pericardial reflection-ה

  לשלוט בדימום?על מðת  מה הצעד הבא שעל המðתח לðקוט 

  

  המרה לתורקוטומיה פתוחה לשליטה בכלי הדם. א.
  לחץ ישיר וðיסיון לתיקון בתפרים תורקוסקופית.   ב.
  להðיח חוסם עורקים על הכלי ולהמשיך עם סיכות.  ג.
    גופי חירום. -מחזור חוץ  ד.

  
  

  ? תסמוðת בורהאב )ðיקוב ספוðטðי של הוושט (מתרחשת לרוב באיזה מיקום אðטומי  . 83

  

  ושטי (משולש קיליאן). -צומת פריðגו א.
קיבה. -שמאלי של הוושט הדיסטלי מעל לצומת ושט-הדופן האחורי  ב.
  הוושט האמצעי ברמת הקאריðה.   ג.
    הדופן הצידי הימðי של הוושט העליון.   ד.

  
  

ילד בן 8 ,עם שריקה מיðקות  שאיðה מגיבה לברוðכודילטורים .ברוðכוסקופיה מגלה טבעות  . 84

  .  בקðה הðשימה האמצעי . סיטי מאשר ממצא זההסחוס מלאות

  ? התיקון הðיתוחי היעיל ביותר הוא

  

  הרחבת בלון והשתלת סטðט. א.
). Slide tracheoplastyטרכאופלסטיקה בהחלקה (   ב.
  כריתה ואðסטומוזה ראשוðית.  ג.
    טרכאוסטומיה ארוכת טווח.   ד.

  
  

עובר איðטובציה עקב מצוקה ðשימתית ודסטורציה. צילום חזה מדגים   ,שעות  3תיðוק בגיל    . 85

  לולאות מעי בחלל חזה שמאלי עם סטיית המיצר. 

  מהו העיתוי המתאים ביותר להתערבות ðיתוחית? 

  

  שעות מהאבחðה. ð2יתוח חירום תוך א.
 72–24בדרך כלל   -תיקון מושהה לאחר ייצוב פיזיולוגי (שליטה ביתר לחץ דם ריאתי)   ב.

  שעות. 
  תורקוטומיה מיידית דרך תורקוטומיה שמאלית.   ג.
    תיקון לפרוסקופי  לאחר יממה.  ד.
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  מהו הרקע האתיולוגי השכיח ביותר להתפתחות לימפומה פלוירלית ראשוðית?   . 86

  

  חשיפה קודמת לאסבסט. א.
בהקשר של פיאותורקס כרוðי (לרוב לאחר שחפת).  EBVזיהום כרוðי   ב.
  פלאורודזיס טלק קודם.   ג.
    לופוס אריתמטוסוס סיסטמי.  ד.

  
  

, ðפצע באופן קשה בתאוðת דרכים. חבלות ראש וגפיים. הוא היה מוðשם בטיפול ð16ער בן    . 87

 . Diffuse axonal injuryשבועות עם  ð3מרץ ילדים למשך 

 Flexibleהוא מתייצג עם סטרידור משמעותי, מבוצעת בדיקת  ,זמן קצר לאחר אקסטובציה

bronchoscopy    כמו כן משלימים בדיקת .(ה מצורפתðראה תמו)CT  חזה. ה-luminal 

diameter  וðמ"מ.   3הי  

  הילד בהכרה מלאה, סטורציה בישיבה שמורה באוויר חדר. 

  

  מה יהיה הטיפול הראשוðי במטופל? 

  

  בהרדמה כללית. Airway dilatationא.
  . Awake naso-tracheal jet ventilation  ב.
  בהרדמה מקומית וסדציה.  Cryotherapy  ג.
.ECMO -כריתת האזור המוצר והשקה מחדש תוך שימוש ב   ד.   
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ðיתוח לכריתת קרציðואיד מרכזי ב  . 88 המערב   Right mainstem bronchus-מטופל לאחר 

בגישה של טורקוטומיה   Right carinal pneumonectomyאת הקריðה. עובר ðיתוח מסוג

 ימðית.  

אל הטראכאה לצורך    Left mainstem bronchus-במהלך הðיתוח קיים קושי לðייד את ה 

  השקה ללא מתח.  

בין   המתח)  את  (להפחית  המרחק  את  לצמצם  מðת  על  לעשות  שיש  הראשון  הצעד  מהו 

  הברוðכוס השמאלי לבין הטראכאה?  

  

  . Right pericardial hilar releaseא.
  פלקציה של הצוואר והðחת תפר בין הסðטר של המטופל לדופן בית החזה הקדמית.   ב.
ðיוד של החלק האðטריורי של הטראכאה (במישור הדיסקצייה במדיאסטיðוסקופיה).   ג.
    . Left pericardial hilar release  ד.

  
  

 , התייצג עם קוצר ðשימה וצפצופים במהלך החודשיים האחרוðים. 38מטופל בן   . 89

.  WBC 12,000וספירה לבðה של    38.3בימים האחרוðים מתייצג עם שיעול מוגלתי, חום עד  

  . FEV1 1.75 L (60% of predicted)תפקודי הðשימה שלו היðם  

ה של  קורוðלית  סריקה  החזה,  (  CT- צילום  ביופסיה  עם  ) H&E stainוברוðכוסקופיה 

  מצורפים. 

 

 

  מהו הטיפול האופטימלי עבור מטופל זה? 

  

  . Right carinal pneumonectomyא.
  .Right pneumonectomy  ב.
.Right upper lobe sleeve lobectomy  ג.
    .VATS right upper lobectomy  ד.
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של הקריðה     mucoepidermoidמתוכðן עבור גידול מסוג    ðCarinal resectionיתוח מסוג    . 90

ðת היððהגישה המתוכ .(ותðראה תמו) הRight posterolateral thoracotomy   . 

  

  איזו מבין טכðיקות ההרדמה/הðשמה הבאות איðה מתאימה עבור הðיתוח הð"ל?  

  

  .Cardiopulmonary bypassא.
  . V-V ECMO  ב.
.Intermittent cross-field standard ventilation  ג.
    .Jet ventilation  ד.
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. היא  Idiopathic laryngotracheal subglottic stenosis, אובחðה עם  23מטופלת בת    . 91

פעמים הרחבות, לאחר כל אחת שיפור בקוצר ðשימה והסטרידור לתקופה   4עברה עד כה  

 של מספר שבועות עד חודשים. 

  מצורפת תמוðת הברוðכוסקופיה. 

  

מסוג   ðיתוח  של  פוטðציאלי  laryngotracheal resection and reconstructionסיבוך 

  כולל את כל הבאים למעט?  

  

  היצרות באזור ההשקה. א.
  פרפורציה של הוושט.   ב.
.Life-long tracheostomy  ג.
    .Thyroid storm  ד.
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בן    . 92 באוðה 63מטופל  עקב מסה מרכזית  דפיðיטיביים  וקריðה  בכימותרפיה  לאחר טיפול   ,

). כעת הוא שðתיים לאחר סיום הטיפולים ומתייצג  NSCLCשמאלית עליוðה (גידול מסוג  

עם אירועים חוזרים של פðיאומוðיה באוðה שמאלית תחתוðה עם שיעול המחמיר בעיקר  

 לאחר שתייה ואכילה. 

) בגובה Left mainsterm bronchusמצורפות תמוðות מברוðכוסקופיה  ואסוגוסקופיה   (

 ס"מ.   31של 

 

   :יכלול את כל הבאים למעט ,הטיפול הראשוðי במטופל זה

  

טיפול באðטיביוטיקה רחבת טווח כולל כיסוי אðטי פטרייתי.א.
  .Brush-ביופסיה ברוðכוסקופית ו   ב.
  .Cervical esophagostomy  ג.
    ביופסיה באסוגוסקופיה.   ד.
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 , סבל מפציעת ראש במהלך רכיבה על טרקטורון.  33מטופל בן   . 93

  במהלך אשפוזו טופל עם טראכאוסטומיה. 

ימים לאחר מכן החל    3-קðולציה. כ-בסופו של דבר ðגמל מהðשמה מלאכותית ועברה דה

  להתלוðן על קוצר ðשימה, צפצופים אקספירטוריים ושיעול ðבחðי יבש. 

בדיקת   כAwake bronchoscopyבוצעה  התמוðה  מצורפת  למיתרי    3.7  -,  מתחת  ס"מ 

  הקול. 

  

  מהו הטיפול הדפðיטיבי למטופל זה?  

  

  הרחבות חוזרות על יד. א.
  בגישה צווארית. Tracheal resection and reconstruction  ב.
  . Median sternotomyבגישה של  Tracheal resection and reconstruction  ג.
 Right posterolateralבגישה של  Tracheal resection and reconstruction  ד.

thoracotomy.    
  
  

  :למעט ,Desmoidכל אחד מהבין הבאים היðו מאפיין טיפוסי של גידולי דופן חזה מסוג   . 94

  

גידול מסוגל לגדול לגדלים עצומים ללא סימפטומים.א.
  לרוב ביופסיה טרום ðיתוחית איðה אבחðתית.   ב.
  .Tamoxifenישðה תגובה של חלק מהגידולים למתן   ג.
    לרוב מופיע בעשור השðי או השלישי לחיים.   ד.
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בן  . 95 כ56מטופל  לפðי  טיפול  בעברו  ל   30-,  כימותרפיה   Hodgkin's lymphoma-שðה  עם 

 והקרðות. 

  התייצג כעת עם תמוðה של ðגע כואב בבית החזה השמאלי התחתון. 

וה החזה  צילום  של  ה  CT-תמוðות  בפעðוח  תבðית  ,  CT-מצורפות.  בעל  כי  מתואר 

"Sunburst"  .עם הסתיידויות אקטופיות  

  ביופסיה מצורפת אף היא.  

 

 

 

  מהי מדיðיות הטיפול הטובה ביותר?  

  

  כימותרפיה בלבד.   א.
  טיפול קריðתי בהמשך כריתה ושחזור של דופן החזה מלווה בכימותרפיה אדג'ובðטית.   ב.
  כריתה ושחזור של דופן החזה בלבד.   ג.
    אדג'ובðטית, ðיתוח לשחזור דופן החזה וכימותרפיה אדג'ובðטית. -כימותרפיה ðיאו  ד.

  
  

, מתייצג עם הזעת יתר מוגברת בכפות הידיים. ללא תגובה למשחות, הזרקות בוטוקס 25בן    . 96

 כוליðרגיות. -ותרופות אðטי

  .  VATS Sympathectomyהוא מועמד לðיתוח 

  מה תעשה בðיתוח?  

  

  .T2-4צריבה של שורשים א.
  T3-5צריבה של שורשים  .  ב.
T5או . T4צריבה של שורש   ג.
    בלבד.   T4צריבה של שורש   ד.
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עקב הזעת יתר מוגברת בבתי השחי    Sympathectomy T3-5, עבר לאחרוðה ðיתוח  18בן    . 97

 ובכפות הידיים דו"צ. 

  מהו הסיבוך הðפוץ ביותר של ðיתוח זה?  

  

  הזעת יתר מוגברת קומפðסטורית. א.
  .Incomplete sympathectomyהישðות/  ב.
  סיðדרום ע"ש הורðר.   ג.
    . Gustatory sweating  ד.

  
  

, בעברו ממאירות של הרקטום שðותחה לפðי כשðתיים. ללא טיפול אוðקולוגי 52מטופל בן    . 98

 מקדים או משלים.  

ס"מ באוðה שמאלית    1.2אותר ðגע חדש בקוטר של    ,חזה ובטן מעקב שביצע  CT-בבדיקת ה

  מצורפת.   CTתחתוðה. ראה תמוðת  

 Adenocarcimoma, mucinמהðגע עם תשובה של    CTהמטופל עבר ביופסיה מוðחית  

positive, TTF1 negative .  

  

  מהו הצעד הבא?  

  

  SBRTשליחת המטופל לאוðקולוג קריðה לצורך .א.
  . PET-FDGהשלמת בדיקת   ב.
  הפðיית המטופל לאוðקולוג לצורך מתן כימותרפיה.   ג.
.ðWedge resectionיתוח אבחðתי וטיפולי לכריתת הðגע על ידי    ד.   
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  ?  Metastasectomyאילו מבין האמירות הבאות איðה ðכוðה בðוגע לðיתוח    . 99

  

  .RCC-היðו חשוב בייחוד בגידולי מלðומה ו  Lymph node dissectionביצועא.
  חודשים היðו פקטור פרוגðוסטי חיובי.  36-ארוך מ DFI (Disease free interval(  ב.
  מבין כל הגרורות הריאתיות, הפרוגðוזה הגרועה ביותר היðה של מלðומה.   ג.
וקולון.  ð-Germ cell tumorsיתן להשתמש במרקרים להערכת תגובה לטיפול בייחוד ב  ד.   

  
  

 , לאחר הðשמה ממושכת  Tracheo-esophageal fistula, התייצגה עם  77מטופלת בת  . 100

עקב סיבוך של פרפורציה של כיב של הדואודðום. בוצעה בדיקת ברוðכוסקופיה (מצורפת 

 ס"מ מהשיðיים.   18תמוðה), הפיסטולה בגסטרוסקופיה היðה 

ובסופו של דבר ðגמלה  Feeding Jejunostomy -המטופלת טופלה עם טראכאוסטומיה ו

 מהðשמה.  

  כעת, המטופלת התקבלה למרפאה משיקום לאחר שהתאוששה מהאשפוז הממושך. 

  

  מהו הטיפול האידיאלי?  

  

  ðיתוח תיקון בגישה של סטרðוטומיה.   א.
  בטראכאה.   Fully coveredהðחת סטðט   ב.
  ðיתוח תיקון בגישה צווארית עם האפשרות לכריתת מקטע של הטראכאה והשקה.   ג.
ðיתוח תיקון בגישה של טורקוטומיה ימðית עם אפשרות לכריתת וושט והשקת ציðור    ד.

    קיבה. 
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, התקבל לחדר הלם לאחר שהיה מעורב בתאוðת דרכים בקיðמטיקה קשה כðוסע   35בן  . 101

 חגור במושב ליד הðג.  

בקבלתו הוא יציב, סימðים חיוðיים תקיðים, עירðי. הוא מדבר ומתמצא בזמן ובמקום וללא  

  קוצר ðשימה.  

  תלוðתו היחידה היðה חוסר ðוחות בחזה העליון ובבסיס הצוואר. 

  ).  Coronalחזה (מצורף חתך  CTהמטופל משלים צילום חזה וכן בדיקת 

  

  מהו הטיפול הðכון? 

  

  ביצוע בדיקת אסופגוסקופיה לשלילת פגיעה בוושט.   א.
  ביצוע בדיקת ברוðכוסקופיה לשלילת פגיעה בטראכאה.   ב.
  אשפוז ומעקב הדוק אחר קליðיקה וסימðים.   ג.
ביצוע בדיקת בליעה תחת שיקוף לשלילת פגיעה בוושט.   ד.   
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 , ללא מחלות רקע.   45בן . 102

הדם  בבדיקות  להיפוגליקמיה  משðית  הכרה  איבוד  של  אירוע  עם  מיון  בחדר  התייצג 

Glucose=35 mg/dL .  

  חזה (מצורפת).   CTהמטופל משלים במיון צילום חזה המצורף ובהמשך בדיקת 

  

  מהו הצעד הבא הבא הטיפול?  

  

  .Pigtailעם ðקז  ðCTיקוז של הקולקציה תחת   א.
ביופסיה מהתהליך ובהמשך טיפול משולב של כימותרפיה והקרðות.   ב.
  ביופסיה מהתהליך ובהמשך טיפול ðיתוחי לכריתת הממצא.  ג.
    ביופסיה מהתהליך ובהמשך טיפול בכימותרפיה בלבד.   ד.
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בקו  26בן  . 103 משמאל  חודר  דקירה  פצע  לאחר  הלם  לחדר  התקבל   ,Midaxillary   בגובה

, סטורציה RR=22 breaths/minute,  90/60  –ל"ד    –הפיטמה. סימðים חיוðיים בקבלתו  

 עם משקפי חמצן.   96%

  הוא עירðי ומתלוðן על כאבים בבית החזה השמאלי. 

שעות הפרשה   6ובהמשך למשך    ,מ"ל של ðוזל דמי   800-למטופל מוכðס ðקז חזה שמðקז כ

  מ"ל בלבד דרך הðקז. הפצוע מאושפז במחלקתך להמשך טיפול.   300של 

ב החזה  מðקז  בלבד.   3- ההפרשות  מיðימלית  לכמות  יורדות  לאשפוז  הראשוðים  ימים 

  חזה.     CTהמטופל משלים את הצילום חזה המצורף ובהמשך 

  

  מהו הצעד הבא בטיפול?  

  

. ð– VATSיתוח אקספלורציה בגישה טורקוסקופית   א.
  הכðסת ðקז חזה ðוסף.  ב.
  ðיתוח בגישה של טורקוטומיה.  ג.
    (פיבריðוליזה) דרך ðקז החזה.  t-PAהכðסת   ד.
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בגישה   Distal esophagectomy and proximal gastrectomy, לפðי יומיים עבר  66בן . 104

של לפרוסקופיה וטורקוסקופיה ימðית עקב תהליך גידולי בוושט הדיסטלית לאחר טיפול 

 ðיאואג'ובðטי כימותרפי.  

החל כלכלה דרך ג'ג'וðוסטומיה עם רושם לעלייה בכמות ההפרשות   ,יומיים לאחר הðיתוח

מ"ל ובבדיקות מהðוזל רושם   750שעות היðן    24-. ההפרשות בPOD4  -דרך ðקז החזה ב 

  .  Triglyceride=180 mg/dL-ל

  המטופל יציב וללא חום. מצורף צילום החזה.  

  

  לאחר הפסקת ההזðה דרך ג'ג'וðוסטומיה, מהו הטיפול הðכון? 

  

ביצוע בדיקת לימפאðגיוגרפיה על מðת לזהות את איזור הפציעה.   א.
  ביצוע פלאורודזיס כימי דרך ðקז החזה.   ב.
  .Gastric tip Necrosisביצוע גסטרוסקופיה על מðת לשלול    ג.
    ומעקב יומי אחר ההפרשות דרך ðקז החזה.   TPNצום עם מתן   ד.
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, התקבל לחדר הלם לאחר תאוðת דרכים כðוסע ליד הðהג. היה חגור בזמן התאוðה. 23בן  . 105

 כלי רכב. הוא הוðשם בשטח.  2מדובר בתאוðת דרכים חזיתית בין 

בקבלתו לחדר הלם השלים צילום חזה (מצורף) ובהמשך הוכðס ðקז חזה (מצורף גם צילום 

לאחר הכðסת הðקז). לאחר הכðסת ðקז החזה הודגמה דליפת אוויר משמעותית בðקז. לאור  

החמרה באמפיזמה תת עורית וירידת לחצי דם לסרוגין הוכðס ðקז חזה ðוסף. קיים קושי 

  בהðשמת המטופל.  Tidal Volumeבשמירה על 

   

  מהו הצעד הבא?  

  

  ðקזי החזה.  2הגברת השאיבה דרך    א.
ביצוע ברוðכוסקופיה דחופה לסגירה עם סטðט את הקרע הקיים.   ב.
  ביצוע טורקוטומיה דחופה לחיפוש אחר קרע בברוðכוס ראשי.  ג.
    ביצוע סטרðוטומיה דחופה לחיפוש אחר קרע בטראכאה.   ד.
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ב18בת  . 106 סובלת  חלקית    6- ,  המגיבים  חוזרים  ðשימתיים  מזיהומים  האחרוðים  חודשים 

 לטיפול אðטיביוטי.  

  בדיקות צילום חזה בכל אחד מהאירועים מדגימות תסðין באוðה שמאלית תחתוðה. 

הבירור בדיקת    ,במסגרת  משלימה  קוðסולידציה    CTהמטופלת  של  תהליך  שמדגימה 

היוצא  עורק  של  ðוסף  ממצא  כן  כמו  מימין),  תמוðה  (ראה  תחתוðה  שמאלית  באוðה 

  מהאאורטה היורדת אל עבר התהליך החשוד (ראה תמוðה משמאל). 

  

  הטיפול?  ומה

  

  טיפול בפיזיותרפיה ðשימתית ומכייחים.   א.
  של אוðה שמאלית תחתוðה.  ðCTיקוז מלעורי תחת   ב.
  ביצוע סגירה בלבד של העורק המזין את התהליך באðגיוגרפיה.   ג.
    ביצוע טורוקטומיה או טורקוסקופיה שמאלית לכריתת אוðה שמאלית תחתוðה.   ד.
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של מטופל עם ממאירות ריאה שהוכחה בביופסיה   PETמוצג לפðיך חתך מייצג מבדיקת  . 107
  מיל עורית.

 

  מה ðכון עבור מדיðיות הטיפול בחולה זה? 

  

ולאחר מכן ðשקול טיפול אוðקולוגי   pathological stagingקודם ðבצע הערכה של   א.
  כימוקריðתי. 

  לאור העובדה כי הוכח גידול בביופסיה, ðיתן להתקדם לכריתה כירורגית של המחלה.   ב.
יש להפðות בהקדם את המטופל לטיפול אוðקולוגי כימוקריðתי  PET,-לאור ממצאי ה  ג.

  דפðטיבי. 
על ידי חקירת המייצר, ðשקול טיפול   clinical staging  -לאחר השלמת הערכת ה  ד.

    אוðקולוגי ðאואגווðטי. 
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לאחר החדרת המצלמה ðתגלתה התמוðה הבאה    ,במהלך ðיתוח לכריתת ממאירות ריאה. 108

  : בסריקת החלל הפלאורלי

  

  כיצד תמשיך? 

  

  מדובר בפלאק פלאורלי אופייðי אין מðיעה מהמשך הðיתוח המתוכðן.   א.
  הðגעים מעלים חשד סביר למזותליומה אעצור את הðיתוח ואתחיל ברור מחדש.   ב.
  לאור העובדה כי הðיתוח כבר החל אשלים את הðיתוח ואדגום את הממצא.  ג.
דגימה של הממצא בחשד לממאירות מפושטת באים ממאיר אעצור את הðיתוח    ד.

    המתוכðן. 
  
  

 תפקודי ריאות, איזה מהמקרים הבאים מהווה איðדיקציה לביצוע הערכה מעמיקה של  . 109

  הכוללת הערכה של תרומת כל אזור בריאה לרזרבה הריאתית? 

  

  . 65%-גדולים מ  FEV1בבדיקת תפקודי ðשימה, ערכי   א.
מטופל מתוכðן לðיתוח כריתה של אוðת ריאה עליוðה מימין.  ב.
  מטופל עבר ביופסיה פלאורלית בעבר.   ג.
    המטופל מתוכðן לðיתוח כריתת ריאה, פðאומוðקטומיה.   ד.

  
  

  עובר הערכה טרום ðיתוחית.   ,חולה המתוכðן לכריתה של הליðגולה מריאה שמאל. 110

כמה יראה החישוב   ,60%הðמדד היה    FEV1  -במידה ובבדיקת תפקודי הðשימה ערך ה

  ? PPO-FEV1של 

  

  50%  א.
  65%  ב.
  54%  ג.
    45%  ד.
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?Right DLTימðי    double lumenבאיזה מבין המקרים הבאים תשקול שימוש בטובוס  . 111

  

  .ðRt Pneumonectomyיתוח לכריתת ריאה שלמה מימין   א.
  . ðSleeve LUL Lobectomyיתוח שרוול של אוðת ריאה עליוðה משמאל   ב.
  .ðRt Single lung transplantיתוח השתלת ריאה ימðית    ג.
 ðTracheoesophageal fistula (TEF)יתוח תיקון של פיסטולה טרכאואזופגיאלית   ד.

repair .    
  
  

היðה ðפוצה יחסית לאחר ðיתוחי ריאה. במרבית המקרים   ,הפרעת קצב מסוג פרפור עליות. 112

שבועות מהðיתוח.   6המðותחים יחזרו לקצב סיðוס בתוך    ,של הפרעה קצב חדשה מסוג זה

  איזה משילוב הגורמים הבאים מעלה את הסיכון להתפתחות הפרעה זו? 

  

  גיל מבוגר, הפרעות במשק האלקטרוליטים, דיסקציה תוך פריקרדיאלית.   א.
  ח/ש. 25מחלת לב קודמת, אסטמה, עישון מעל    ב.
  ðפח הכריתה מהריאה, פיברוזיס ריאתי, חשיפה לאסבסט.  ג.
התפתחות בצקת ריאות אחר הðיתוח, ירידה בהתðגדות כלי הדם הריאתיים.   ד.   

  
  

 , מðותח עבר כריתה של אוðת ריאה עליוðה משמאל עקב ממאירות. יממה לאחר הðיתוח. 113

  הוא מתלוðן על קול חלש. בבדיקה קליðית ðראה כי המðותח מתאמץ מאד להוציא קול. 

  לאיזו פגיעה קשור הסיבוך הð"ל? 

  

  .Para-tracheal Lymph Nodesהסיבוך המתואר ðוצר עקב דיסקציה של   א.
  .Thoracic  Duct -הסיבוך המתואר הוא תוצאה של פגיעה ב   ב.
  . Double lumen tubeהסיבוך אופייðי למðותחים שהוðשמו בעזרת    ג.
    . Recurrent Laryngeal Nerve-הסיבוך המתואר קשור בðזק ל  ד.

  
  

   .המיקום הקלאסי להכðסת ðקז חזה מכוðה "המשולש הבטוח". 114

  מה המשמעות של מוðח זה? 

  

ומתאים במיוחד להכðסת ðקז עקב פתולוגיה של   ð-Serratus anteriorמצא בן שרירי ה   א.
  חזה אויר. 

ומוריד את השכיחות לפגיעה   Latissimus dorsi-ל  ð-Pectoralisמצא בן שריר ה  ב.
  באיברים חיוðיים. 

 ð-Long thoracicמצא מתחת לגובה הפטמה בקו אקסילרי קידמי למðיעת פגיעה ב  ג.
nerve .  

בו המרחק אל החלל הפלאורלי   -Trapeziusלשריר ה ð- Rhomboidמצא בן שריר ה  ד.
    היðו הקצר ביותר. 
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ימים עקב קושי בגמילה ממðשם לאחר    5לאחר טרכיאוסטומיה מילעורית לפðי    ,65בת  . 115

  דם אדום מהטרכיאוסטומיה.  -  ðיתוח מעקפים. ðקראת לחולה עקב הופעת דימום טרי

  מה מקור הדימום השכיח ביותר במצב זה? 

  

).inominateעורק עלום השם (  א.
  עורק ריאתי.   ב.
  ).subclavianעורק תת בריחי (  ג.
    ).carotidעורק התרדמה (  ד.

  
  

 , מ באוðה ימðית תחתוðה של הריאה"ס4 מהבאים יכול לרמז על היות ממצא בקוטר    המ. 116

  בריא ואיðו מעשן כשפיר?  ,45במטופל בן 

  

  ).Cavitary lesionקבעטציה (  א.
  ).ðNecrotic Lesionמק (  ב.
).Calcified Lesionהסתיידות (  ג.
    ). Cystic Lesionציסטה (  ד.

  
  

בשל  . 117 הריאה  של  עליוðה  שמאלית  אוðה  לכריתת  ðיתוח  לעבור  מומלץ  לא  מהבאים  למי 
NSCLC?  

  
  .VO2Max= 10ml/kg/min-ו   ppFEV1= 45%מטופל עם  א.
  . FEV1= 1.4L-ו ppDLCO=40%מטופל עם   ב.
  .VO2Max=16ml/kg/min-ו    ppFEV1=40%מטופל עם  ג.
מטופל לאחר כריתת אוðה שמאלית תחתוðה עם חזרת מחלה בשער הריאה השמאלית   ד.

    VO2MAX=20ml/kg/min. -ו ppFEV1=42%עם 
  
  

 Double Lumen Endobronchial Tubeבאיזה מהבאים מומלץ למרדים לא להכðיס  . 118

(DLET)  ?לצד שמאל  

  

  .Ivor Lewis Esophagectomy  א.
  .  Sleeve resection for carcinoid tumor of the left lower lobe  ב.
  .Left single lung transplant  ג.
    .  Sleeve resection for carcinoid tumor of the right main stem bronchus  ד.
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מהפריקרדיום. 119 הוושט  להפרדת  טורקוסקופית  דיסקציה  עם   ,במהלך  בחולה 

ע"פ  ðאואדג'ובðטי  טיפול  שהשלים  התחתון  הוושט  של  אדðוקרציðומה 

לו ירידה חדה ב  ,המרדים מתריע לך   CROSS,פרוטוקול ללא הצלחה    2ETCO-כי יש 

  אך מציין כי החימצון שמור.  ,להðשים את החולה

  מה הפעולה המומלצת הבאה?

  

  .Right main stem bronchusברוðכוסקופיה ווידוא כי הבלוðית והטובוס לא זזו מה  א.
  . Left main stem bronchusברוðכוסקופיה ווידוא כי הבלוðית והטובוס לא זזו מה   ב.
  ביצוע טורקוטומיה ימðית.   ג.
    .ð-PEEPיפוח הריאה הימðית והעלאת ה  ד.

  
  

וארועי דלקת ריאות ימðי חוזרים   55בן  . 120 התקבל למיון במצב בלבולי. מעברו, עישון כבד 

  בשðה האחרוðה. 

  - להלן תמוðת הסיטי

  

  מה האבחðה? 

  

  . empyema  א.
.malignant mesothelioma  ב.
  . small cell lung cancer  ג.
    .solitary fibrous tumor  ד.
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  הפרעה אלקטרוליטרית היðה השכיחה ביותר?  ובחולה הð״ל, איז. 121

  

  היפוðתרמיה.   א.
  היפוכלורמיה.   ב.
  היפוקלצמיה.  ג.
    היפוגליקמיה.   ד.

  
  

-ס״מ. הגידול  6.5עקב גידול במיצר קדמי בקוטר    transsternal thymectomy  ,60בת  . 122

thymoma חודר לוריד עלום השם-inominate ,  חמש בלוטות לימפה ללא מחלה ומרכיב

  התאים בגידול היðו לימפוציטרי עם שיירי תאים בשולי כלי הדם.

  מה שלב המחלה? 

  

  . Masaoaka stage 2  א.
  . T3N0  ב.
  . WHO TYPE A  ג.
    . WHO TYPE B3  ד.
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מ    48בת  . 123 ב  ARDSהסובלת  ðתמכת  וריד VV ECMO-קשה  דרך  הורידי  הדם  ðיקוז   .

ליטר לדקה   4פמורלי ימðי וההחזר העורק דרך וריד הג'וגולרי הימðי. קצב הזרימה היðו  

המðוקז הורידי  בדם  מדמה    58%-והסטורציה  העורקי  את 72%  –והסטורציה  מעלים   .

ל לדקה  5- הזרימה  ל  ,ליטר  עלה  הורידי  בדם  העורקי של    65%-והסטורציה  בדם  ואילו 

  . בצילום שלפðיך ðראה מיקום הקðולות. 58% –החולה 

  

 

Figure 1  

  סבר לתופעה שקרתה?המה ה

  

  תסחיף ריאתי.   א.
  קרישים במחמצן.   ב.
שðט ימðי שמאלי בין עלייתי.   ג.
    רה צירקולציה.   ד.
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עקב גוש intrapericardial, עובר ðיתוח כריתת ריאה ימðית תוך פריקרדיאלית  ,  50בן  . 124

הðיתוח בסוף  הימðי.  הריאה  בשער  הדם  בכלי  מעורבות  עם  פרוקסימלי  בעת   ,ריאתי 

  ובðקז אין הפרשה.  60-ה ירידת לחצי דם ל תðצפ  ,השכבתה חזרה על גבה

  מה הצעד הבא? 

  

  תורקוטומיה ימðית דחופה.   א.
  צילום חזה דחוף בחדר ðיתוח.  ב.
  סטרðוטומיה דחופה.   ג.
    אקו תוך ושטי לשלילת טמפוðדה.   ד.

  
  

, שðתיים לאחר כריתת ריאה ימðית עקב קרציðומה של הריאה. מתלוððת לאחרוðה 70בת  . 125

על קוצר ðשימה גובר במðוחה וכעת מגיעה למיון עם מצוקה ðשימתית קשה. סיטי חזה  

  שלילי. -פרוטוקול תסחיף ריאתי

  מה הצעד הבא? 

  

  .awakeברוðכוסקופיה    א.
  . bubbleאקו לב עם   ב.
. swann ganz catheterהחדרת   ג.
    . BIPAPטיפול במסכת   ד.
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וגפיים עליוðות. בקבלתו בהכרה ,  22בן  . 126 התקבל למיון לאחר תאוðת דרכים עם חבלת חזה 

ממ"כ, סטורציה באוויר חדר    150/90פעימות לדקה, לחץ דם    95מלאה וכאוב. מדדים: דופק  

. הפצוע מתוכðן לðיתוח קיבוע של שבר בהומרוס בהרדמה כללית. מצורף חתך מייצג  98%

  חזה שðערכה לפצוע.  CTמבדיקת 

  

  עבור הפצוע המתואר, מה האיðדיקציה להחדרת ðקז חזה?

  

  . Simple Pneumothoraxחזה אויר פשוט,   א.
  .Lung Contusionחבלת ריאה,   ב.
  .Flail Chestחזה צף,   ג.
    .Tension Pneumothoraxחזה אויר בלחץ,   ד.
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 , חזה מיד לאחר ארוחהההופðתה להערכה עקב תלוðות על כאב לא ממוקד בבית  ,  26בת  . 127

באðמðזה מוקדמת.  ומלאות  בחילה  דרכים    ,ותחושת  תאוðת  עברה  כי  מדווחת  המטופלת 

  קשה לפðי כחמש שðים עם חבלת בטן. צילום חזה עדכðי מצורף.

  מהו הטיפול המתאים עבור המקרה הð"ל? 

  

  טורקוטומיה שמאלית החזרת הבקע ותיקון הפגם בסרעפת.  א.
  כריתת הושט עם התהליך והשקת ציðור קיבה בצוואר.   ב.
  הרכבת סטðט אðדוסקופי למערכת העיכול.   ג.
כריתת אוðת הריאה המעורבת בתהליך בגישה טורקוסקופית.   ד.   

  
  

דחופה,  . 128 חזה  פתיחת  ביצוע  תשקול  הבאים  מהחולים   Emergency Roomבאלו 

Thoracotomy ?  

  

  10לאחר תאוðת דרכים עם חבלת חזה וראש קהה, ðמצאת בהחייאה מזה  20בת   א.
  דקות. 

ממ"כ בכðיסה   40עם דקירת סכין למרכז החזה, לא בהכרה, לח"ד סיסטולי    30בן   ב.
  למיון. 

לאחר ðפילה מגובה וחילוץ ממושך בשטח, בבדיקתה  אישוðים לא מגיבים   45בת   ג.
  לאור. 

    ðמצא בבית ללא דופק וðשימה והובא לחדר המיון בבדיקתו ללא רפלקס הקאה.   85בן   ד.
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  הובא לחדר הלם לאחר ðפילה מגובה. המטופל בהכרה מלאה, כאוב.  , 30בן . 129

  ל/ד). 6(עם משקפי חמצן  96%פ/ד, סטורציה 110ממ"כ, דופק  90/60מדדים: לחץ דם 

באיזה   חזה,  ðקז  והחדרת  ðוזלים  מתן  כולל  טיפול  והתחלת  ראשוðית  הערכה  לאחר 

) חוקרת  לטורקוטומיה  להתקדם  תשקול  הבאים   Exploratoryמהמצבים 

Thoracotomy ?(  

  

  סמ"ק דם טרי. 800לאחר החדרת ðקז חזה משמאל התקבלו   א.
  בצילום חזה בשכיבה ðראה אויר חופשי מתחת לסרעפת.   ב.
  בבדיקה גופðית ðראה כי הפצוע סובל מðשימה פרדוקסלית.  ג.
    סמ"ק דם, בðקז, בכל שעה.  250במעקב של שלוש שעות הפרשה של מעל    ד.

  
  

הערכה . 130 עבר  הפצוע  דרכים.  תאוðת  לאחר  קהה  חזה  חבלת  עם  פצוע  עבור  לייעוץ  הוזמðת 

הפצוע בהכרה מלאה וכאוב מאד. מדדים: לחץ    ,וטיפול ראשוðים על ידי צוות המיון. בבדיקה

  ל/ד.    6בתמיכת משקפי חמצן  90%פ/ד, סטורציה 115ממ"כ, דופק  155/90דם 

  :מצורף צילום חזה מייצג

  

  מהו הטיפול המתאים בפצוע המתואר, בשלב ראשון?

  

  איזון כאב ובמידה וללא שיפור הðשמה של הפצוע.   א.
  ðקז חזה משמאל ואיזון כאב.  ב.
  ברוðכוסקופיה טיפולית.   ג.
    קיבוע של השבר בעצם הבריח.  ד.
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הוזמðת לייעוץ עבור פצוע שסובל משבר באחת מעצמות כלוב בית החזה.  . 131

טומוגרפיה  בדיקת  להשלים  ממך  מבקש  הוא  הכוðן  עם  בשיחה 

) הדם  כלי  של  צביעה  עם  פגיעה  CTAממוחשבת  לשלול  בכדי   (

  וסקולרית הðלוות לשבר. 

  באיזו עצם השבר? 

  

  . Clavicleעצם הבריח,   א.
  . Scapulaעצם השכם,   ב.
.First Ribצלע ראשוðה,   ג.
    . Sternumעצם החזה,   ד.

  
  

מייצג  ,  25בן  . 132 חתך  מצורף  ושיעול.  חולשה  עייפות,  על  תלוðות  עקב  להערכה  הופðה 

 ð-alphaלקחו למטופל בדיקות סרולוגיות ל  ,חזה. כחלק מהשלמת הברור   CTמבדיקת

fetoprotein (AFP)  ול-Beta human chorionic gonadotropin (β-HCG)   שסוכמו

מהממצא   ביופסיה  של  כשליליות.  למרכיב  שלילית    Germ Cell Tumorהייתה 

  וללימפומה. 

 

  מהי הגישה הטיפולית המומלצת במקרה זה? 

  

  כריתה כירורגית של הממצא.  א.
  טיפול כימותרפי ðאואדגווðטי.  ב.
  טיפול אוðקולוגי קריðתי.   ג.
טיפול אוðקולוגי בהקרðת פרוטוðים.   ד.   
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חזה של     CTהתבקשת לבצע ביופסיה של תהליך במייצר. מצורף חתך מייצג מבדיקת  . 133

  המטופל.

  

  איזו לא מתאימה לביופסיה של הממצא הð"ל?  ,מבין הגישות הבאות

  

  .Endo-bronchial ultra sound, EBUS  א.
  .Video assisted thoracoscopic surgery, VATS  ב.
  .Cervical Mediastinoscopy  ג.
    .Anterior Mediastinotomy  ד.

  
  

לאבחון גידולים ðוירואðדוקריðיים של    משמשיםאיזה מהסמðים האימוðוהיסטוכימיים  . 134

  הריאה? 

  

. CDX-2  א.
  .CD56  ב.
  .p63  ג.
    .TTF-1  ד.
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. מיד לאחר מכן ð10Rלקחה ביופסיה מבלוטת לימפה בתחðה    ,במהלך מדיאסטיðוסקופיה. 135

  הופיע דימום מוגבר. 

  מהו מקור הדימום הסביר ביותר?

  

  וריד הðבוב העליון.  א.
  וריד האזיגוס.   ב.
  .INOMINATE -עורק ללא שם  ג.
    עורק ברוðכיאלי ימðי.   ד.

  
  

למעשה החליף את הצורך במדיאסטיðוסקופיה   EBUS-האולטראסאוðד האðדוברוðכיאלי. 136

  לאבחון בלוטות הלימפה במיצר. 

  איזה מהתחðות הבאות במיצר ðיתðות לדגום בגישה אבחðתית זו? 

  

  1-4,7,8,10-12  א.
  1-4,7,10,12  ב.
  1-4,6,7,10,12  ג.
    2,4,7,10-12  ד.

  
  

  ?PET CT-צפויה קליטה מוגברת פתולוגית ב אבחðה לא ובאיז. 137

  

  שחפת.   א.
  המרטומה.   ב.
  סרקואידוזיס.   ג.
    טלק פלוירודזיס.   ד.

  
  

  בסמוך לברוðכוסים הסגמðטליים?  תתחðת בלוטת לימפה ðמצא ואיז. 138

  

11  א.
12  ב.
13  ג.
14  ד.   

  
  

  ? SUBLOBARלא ברת כריתה   איזהמהðגעים הריאתיים הראשוðיים המצויðים להלן, . 139

  

  ס"מ. ð-3גע פחות מ   א.
  חדירה אðדוברוðכיאלי של הðגע.   ב.
  ס"מ מהðגע.  1שולי כריתה מעל   ג.
ðגע המצוי בשליש החיצוðי של הריאה.   ד.   
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פארפאפðוימוðי. 140 מדדי    PARAPNEUMONIC- בתפליט  מהוים  הבאים  המדדים 

  ? -פרט ל ,פרוגðוזה גרועים

  

  לוקולציות.   א.
.  60mg/dl-גלוקוז פחות מ  ב.
  . pH>7.2  ג.
    . LDH > 600  ד.

  
  

היðו הפרש הלחצים בין הלחץ האלויאולרי ללחץ    ,של הריאה  ELASTIC RECOIL-ה. 141

  הפלוירלי.

  מתי צפויה הריאה לעבור תמט?

  

  ס"מ מים. 5ההפרש הוא   א.
  ההפרש שווה לאפס.   ב.
  ס"מ מים.  10-ההפרש ו   ג.
ס"מ מים.  20ההפרש הוא מעל   ד.   

  
  

, מתלוðן על המופטיזיס וקוצר ðשימה במאמץ קל. השðות קופס  100, בעברו עישון  78בן  . 142

מ באוðה שמאלית  "ס 1.9בקוטר  SQUAMOUS CELL CARCINOMAבבירור ðמצא

ללא    SUV  =3הקשרית מדגימה קליטה של  ,  CT-PETעליוðה בסגמðט קדמי. בבדיקת  

ריאה   בתפקודי  מרוחקת.  קליטה  או  במיצר  , DLCO=40%-ו  FEV=30%1=קליטה 

=12ml/kg/min2MaxVO .  

  מה יש להמליץ למטופל? 

  

בגישה זער    LEFT UPPER LOBECTOMYמדיאסטיðוסקופיה, ואם שלילית,  א.
  פולשðית. 

  .  Chemotherapy  ב.
  . Stereotactic Radiation  ג.
)  WEDGE RESECTIONואם שלילי כריתת יתד ( Endobronchial Ultrasound  ד.

    בגישה זער פולשðית. 
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ובצילום חזה ðמצאה הצללה  ,  63בת  . 143 עוברת הערכה לקראת ðיתוח קוסמטי בבית החזה 

חתכים   2מ ("ס  3בסיטי חזה ðמצאת הצללת זכוכית מט בקוטר של    .בשדה ריאה ימין עליון

ובתשובה   מהממצא  ביופסיה  עוברת  החולה   atypical adenomatousמצורפים). 

hyperplasia  .  

 

  

  מה מומלץ למטופלת? 

  

  כרית סגמðטלית אוðה ימðית עליוðה.   א.
. Navigational Bronchoscopyביופסיה חוזרת בעזרת   ב.
  כריתת אוðה ימðית עליוðה.   ג.
    חודשים.  3סיטי חזה ביקורת בעוד   ד.
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מדגים קשרית    50,  67בת  . 144 חזה  סיטי  עם שיעול.  עישון, מתייצגת  קופסא  מ"מ    8שðות 

  9חודשים מדגים את אותו הממצא. כעת    3באוðה ימðית אמצעית. סיטי ביקורת אחרי  

וללא ממצאים ðוספים. המטופלת פעילה, בתפקודי ריאות שביצעה    FEV1=90%מ"מ 

Predicted, DLCO=80% Predicted . 

  מה מומלץ למטופלת? 

  

  ðיתוח לכריתת אוðה ימðית אמצעית בגישה זעיר פולשðית.  א.
  ביופסיה מלעורית תחת סיטי.  ב.
  .sbrt  ג.
.Bronchoscopy, Brushing and Bronchoalveolar lavage  ד.   
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החולה   ',דק 10-עובר ביופסיה תחת סיטי לקשרית באוðה ימðית עליוðה. לאחר כ , 72בן . 145

והיðו מעורפל הכרה. בוצע סיטי חוזר דחוף והממצא מוצג  70-ל  ד"ל, 30-מוריד דופק ל

    :בפðיך בתמוðות הסיטי

  

  מה הצעד הבא? 

  

  למטופל תסחיף ריאתי ויש להתחיל טיפול טרומבוליטי מיד.  א.
  למטופל אוטם בשרירי הלב ויש לאשפזו ביחידת הלב והתחלת טיפול.   ב.
  הכðסת ðקז בין צלעי לחלל פלוירה ימðית.   ג.
    השכבה בדקוביטוס שמאלי לטרלי וטרðדלðבורג ומתן חמצן.  ד.
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  :ההסבר הפתופיזיולוגי לתופעה בשאלה הð״ל, היðו. 146

  

  .asdאמבוליזציה של אויר דרך   א.
  אמבוליזציה של אויר דרך עורק הריאה.   ב.
  אמבוליזציה של אויר דרך וריד ריאתי.   ג.
    אמבוליזציה של אויר דרך ברוðכיאולה.   ד.

  
  

ðיתðת למטופל הכðה עם דורמיקום ,  במהלך ברוðכוסקופיה אבחðתית לðגע אðדוברוðכיאלי. 147

החולה מתלוðן   ,ופðטðיל לצורך סדציה והזרקת ספריי לידוקאין מקומית. במהלך הבדיקה

עם לחצי    100ליטר חמצן וטכיקרדיה    2עם    85%על סחרחורת וכאב ראש. סטורציה ðמדדת  

  הסטורציה לא עולה. , 100%דם תקיðים. למרות הוספת מסכת חמצן 

  ? לכיצד יש לפעו

  

  ביצוע איðטובציה והðשמה.   א.
  . NARCANמתן   ב.
  ביצוע ברוðכוסקופיה קשיחה.  ג.
.METHYLENE BLUEמתן   ד.   

  
  

  : הסיבה להיפוקסיה למטופל בשאלה הקודמת היðה. 148

  

  הרעלת בðזודיאזיפיðים.  א.
מיðון יתר של אופיאטים.   ב.
  מתילהמוגלוביðמיה.   ג.
    היפרקפðיה.   ד.

  
  



 

מסטר  גירסת  60 עמוד

 

  שה תאים.ולפðיך תרשים בסיסי של מערכת ðיקוז בית חזה המורכבת משל. 149

  

  ðכון על צורת הðיקוז? איðומה 

  

  מחובר לחלל הפלוירלי של המטופל.  aציðור    א.
  גובה המים בתא יקבע את לחץ השאיבה בחלל הפלוירלי.  ב.
  מðקז הפרשות מחלל הפלוירה.  bתא   ג.
    צריך להסתיים מעל גובה המים בתא.  cציðור    ד.

  
  

תורוקוסקופיה לכריתת סגמðט  . 150 עליון של אוðה תחתוðה)  6במהלך  (סגמðט   ,של הריאה 

  כיצד יזוהו המבðים האðטומיים במהלך הðיתוח?  

  

  תזהה את הברוðכוס לסגמðט בתחילת הדיסקציה.   א.
  תזהה את העורק לסגמðט אðטריורית לברוðכוס.   ב.
  תזהה את העורק לסגמðט איðפריורית לוריד.   ג.
    תזהה את הוריד לסגמðט סופריורית לברוðכוס.  ד.

  
  

 


