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יתר לחץ   :בקע מפשעתי בגישה פתוחה. ברקע אלקטיבי של , מועמד לðיתוח תיקון 78בן   . 1
, ללא סכרת, ללא עישון. עולה ויורד כל יום שתי קומות במדרגות ARB-דם מטופל ב

לדירתו ללא דיספðיאה וללא עצירה. בוצע אק"ג תקין וכן אקו לב לפðי שðתיים שמדגים 
  תפקוד שמור של חדר שמאלי.

  שעליו להשלים?   הלבבי בירור הטרום ðיתוחיאיזה מהבאים ðכון בðוגע ל

  
אין צורך בבירור ðוסף וðיתן להתקדם לðיתוח.א.
  יש להשלים אקו לב עדכðי.   ב.
  יש להשלים אקו לב במאמץ.  ג.
    יש להשלים מיפוי לב.   ד.

  
  

, מטופל בדיאליזה פריטוðיאלית, מתקבל  5עם אי ספיקת כליות כרוðית דרגה  62בן   . 2
-יתר לחץ דם המטופל בחסם בטא ו ברקע:. Biliary colicלðיתוח כריתת כיס מרה עקב 

ACE inhibitors ..פרולוגיð יתוח לאחר ייעוץð המטופל מגיע למרפאת טרום  
  הבאות ðכוðה?  הðפרולוגיות ו מההמלצותזאי

  
יש להפסיק את הדיאליזה הפריטוðיאלית שבוע לפðי הðיתוח.  א.
  יש לעבור להמודיאליזה טרם הðיתוח.   ב.
  טרם הðיתוח.  ACE inhibitors-יש להפסיק טיפול ב  ג.
    טרם הðיתוח.  Spironolactone-יש לעבור לשימוש ב  ד.

  
  

, בריא בדרך כלל, ללא ðיתוחים קודמים, מתקבל לצורך תיקון בקע מפשעתי בשיטה  20בן   . 3
לפרוסקופית. בערב קבלתו ðלקחו לו בדיקות דם כולל תפקודי קרישה. בתוצאה של  

. באðמðזה חוזרת, המטופל PTT-בדיקות הדם מתגלה חריגה של הארכה משמעותית ב
  מתאר דימום עיקש בעברו סביב עקירת שן, שבגיðו לא עבר בירור. 

  מה הפרעת הקרישה ממðה סובל המטופל?

  
  5חוסר בפקטור א.
  7חוסר בפקטור   ב.
10חוסר בפקטור   ג.
11חוסר בפקטור   ד.   

  
  

מתקבל לðיתוח לצורך הסרת רשת מזוהמת מדופן הבטן, שהוðחה בðיתוח לשחזור  48בן   . 4
  . MRSA מסוג דופן הבטן לפðי שðה. בצמיחות מהפצע זוהה חיידק

  מה ðכון לגבי מתן האðטיביוטיקה טרום חתך במקרה זה?

  
  דקות טרום חתך Push 30-מתן בא.
דקות טרום חתך  60-ל  30בין  Push-מתן ב  ב.
  דקות טרום חתך  60-ל 30עירוי איטי בין   ג.
    דקות טרום חתך 120עירוי איטי   ד.
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ðדרש  Tetralogy of Fallot, לאחר מספר ðיתוחי לב בילדותו עקב מום מולד מסוג 44בן   . 5
  . לפðי פרוצדורה כירורגיתלטיפול אðטיביוטי למðיעת אðדוקרדיטיס 

  מהמשפטים הבאים ðכון? איזה

  
  גרם.  2במקרה של כריתת כיס מרה אלקטיבית יש לתת אמוקסיצילין  א.
  מ"ג.  600במקרה של עקירת שן עם רגישות לפðיצילין יש לתת קליðדמיצין    ב.
גרם.  1במקרה של ריסוק אבן חוסמת באורטר מלווה בהקאות יש לתת צפזולין    ג.
    מ"ג. 400במקרה של קולוðוסקופיה אלקטיבית יש לתת ציפרופלוקסצין   ד.

  
  

בהרדמה מקומית  מהגב העליוןעובר כריתה של ליפומה גדולה , ק"ג 50במשקל  ,65בן   . 6
אמפולות של   3לאחר הסððה של   ,במהלך הפרוצדורה .באמצעות שימוש בלידוקאין 

המטופל מאבד הכרתו ולא ðימוש דופק ובעת חיבור למוðיטור מתגלה   ,1%לידוקאין 
  .  Ventricular Tachycardia (VT)הפרעת קצב מסוג 

  מה ðכון לגבי מצב זה? 

  
  שימוש באדרðלין מעורבב עם לידוקאין היה מחמיר את המצב.א.
באותו מיðון במקום לידוקאין היה מפחית את הסיכוי   Bupivacaine-שימוש ב  ב.

  להיווצרות מצב זה. 
  בתום סבב עיסויים יש להזריק אדרðלין אך במיðון מופחת.  ג.
    . VT-לאחר טיפול בדפיברילציה ללא הועיל יש להזריק לידוקאין לוריד לטיפול ב   ד.

  
  

, לאחר תאוðת דרכים עם שבר באמצע הפמור, עובר סדציה במיון לצורך יישור  18בן   . 7
  130ומתיחה גרמית של הרגל בטרם יעבור לחדר ðיתוח. בתום הסדציה המטופל עם דופק 
  לדקה, מוציא קצף מהפה ומתאר כי במהלך הפעולה חלם כי הרופאים מתעללים בו. 

  מה מהבאים ðכון לגבי התרופה ששימשה לסדציה? 
  

  הטכיקרדיה ðגרמת עקב החמרה במצב השוק בגלל הרחבת כלי דם. א.
  הקצף מהפה ðגרם עקב השפעה של התרופה על קולטðים ðיקוטיðיים.   ב.
ðיתן להפחית בתופעת הלוואי של סיוטים על ידי הזרקה מקדימה של מידאזולאם.   ג.
    לתרופה זו אין אפקט אðלגטי ולכן יש לתת אותה בשילוב עם ðרקוטיקה.   ד.

  
  

. במסגרת הכðה לקראת מימין בגישה פתוחהמועמד לðיתוח תיקון בקע מפשעתי  65בן   . 8
  הðיתוח הומלץ לו על ביצוע פעילות גופðית בחודש שלפðי הðיתוח.  

  מאיזה סיבה המלצה זו כדאית? 

  
  הפחתת כאב לאחר הðיתוח. א.
  הפחתת סיבוכים לבביים לאחר הðיתוח.  ב.
  הפחתת תמותה לאחר ðיתוח.  ג.
). Glycemic Controlשליטה טובה יותר על מדדי סוכר (  ד.   
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  ? ERAS-איזו מההמלצות הבאות לטיפול בðוזלים לאחר ðיתוח מתאימה לעקרוðות ה   . 9
  

שעות ראשוðות לאחר ðיתוח.  8מ"ל/ק"ג/שעה במשך  1מתן ðוזלים לפי  א.
  מ"ל/שעה. 50מ"ל ðוזלים עד לתפוקת שתן של   250מתן בולוסים של   ב.
  מ"ל.  600כאשר המטופל מצליח לשתות  IVהפסקת מתן ðוזלים    ג.
    לאחר הðיתוח.  IVיש להימðע ככל הðיתן ממתן ðוזלים   ד.

  
  

  גס ימðי עקב גידול.  מועמד לðיתוח לכריתת מעי 62בן   . 10
  ?ERASמה מבין הבאים מומלץ טרום ðיתוח בהתאם לעקרוðות  

  
  מתן הכðת מעיים מכðית. א.
  שעות לפðי ðיתוח.  8הימðעות מכלכלה    ב.
). cefazolin + metronidazoleמתן אðטיביוטיקה (  ג.
    שעות לפðי ðיתוח.   4הימðעות מðוזלים צלולים   ד.

  
  

חודשים לאחר ðיתוח לפרוטומיה עקב חסימת   6-התקבלה לפגישת מעקב במרפאה כ 26בת . 11
מעי דק. המטופלת מליðה על צלקת בולטת ורחבה שמפריעה לה מאד מבחיðה אסתטית 

  (מצורפת תמוðה). 

  
  מה טיפול הבחירה הראשון במצב זה? 

  
  הזרקה מקומית של סטרואידים בשילוב עם חבישות סיליקון.   א.
  . 5FUהזרקה מקומית של   ב.
  .Bleomycinהזרקה מקומית של   ג.
    . Verapamilהזרקה מקומית של   ד.
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לאחר ðיתוח לכריתת שד, מקבלת קריðה, כימותרפיה מסוג אדריאמיצין,  ,46בת   . 12
  חודשים לאחר הðיתוח הפצע עדיין לא מחלים היטב.   3סטרואידים וטמוקסיפן. 

  מה מבין הבאים מסביר את המðגðון הפוגע בריפוי פצע?

  
  פוגע בייצור קולגן על ידי עיכוב פרוליפרציה של פיברובלסטים.  –טמוקסיפן א.
  .TGF-Bמעכבים ייצור  –סטרואידים   ב.
  בפצע ועיכוב יצירת קולגן.  NOגורם לירידה בביטוי  –אדריאמיצין   ג.
במחזור חלוקת התא.  Mעד שלב  G2פוגעת בתאים מתחלקים בשלב  – קריðה   ד.   

  
  

  . קשישים ðוטים יותר לריפוי פצע איטי יותר  . 13
  מהמðגðוðים הבאים ðכון בהקשר זה?  איזה

  
  אלסטיות מוגברת עקב ייצור מוגבר של אלסטין במקום קולגן. א.
  תחושה מופחתת מעלה את הסיכון לפגיעה מכðית בעור.   ב.
  גורמת לעור להיות שומðי ויבש יותר.   sebumהפרשה מוגברת של   ג.
    פיגמðטציה ופגיעה בעור.- עליה בכמות המלðוציטים הגורמת להיפר  ד.

  
  

  . POVHמטופל עובר ðיתוח אלקטיבי לתיקון בקע   . 14
  איזו מבין הפעולות הבאות הוכחה כיעילה במðיעת זיהום פצע ðיתוחי? 

  
החלפת כפפות טרם סגירת החתך הðיתוחי. א.
  שטיפה של הפצע הðיתוחי עם פולידין.   ב.
  חמצן. 80%-הðשמת המטופל בðיתוח ב  ג.
    הפסקת עישון מלאה שבוע לפðי הðיתוח.   ד.

  
  

  ?Aspiration Pneumonitis- איזו מבין התרופות הבאות יש להפסיק בכדי להימðע מ   . 15
  

  GLP-1 agonistsא.
  Protein pump inhibitors  ב.
  Glyco-corticoids  ג.
    Erythromycin  ד.

  
  

עבר ðיתוח לכריתת גידול בקולון שמאלי. בהמשך עבר ðיתוח ðוסף בשל דלף מהשקה   63בן   . 16
לאחר הðיתוח השðי, המטופל  14עם פריטוðיטיס, בו בוצעה כריתה והשקה חוזרת. ביום 

אשר    ðCTיתוחית. מבוצעהצלקת ה תחתון של החלק הבשל הפרשה צואתית מ יוןפðה למ
מדגים פיסטולה. הבטן איððה רגישה ואין בבדיקות דם עליה של מדדי דלקת, מצבו  

  התזוðתי תקין.  
  מתי יש לשקול ðיתוח ðוסף במקרה זה? 

  
  באופן מיידי. א.
  שבועות של טיפול שמרðי. 2במידה ולא יהיה שיפור תוך    ב.
  שבועות של טיפול שמרðי. 8במידה ולא יהיה שיפור תוך    ג.
    בשום שלב, טיפול ðיתוחי איððו אופציה במטופל זה.  ד.

  
  



 

מסטר  גירסת  6 עמוד

 

  מועמד לðיתוח כריתת כיס מרה.  79בן   . 17

  מדד  ) לפיfrailאיזה מבין הפרמטרים הבאים ðדרש בכדי להגדיר מטופל כ"שביר" (
Freid frailty phenotype?  

  
  חוסר יכולת לעלות קומה אחת.א.
  ירידה במשקל.   ב.
  . 100רמות גלוקוז בדם בצום מעל   ג.
מטר).  25חוסר יכולת לשחות בריכה (  ד.   

  
  

  . בדופן הבטן POVHתיקון בקע אלקטיבי ל, מועמד לðיתוח  82בן   . 18
באיזה מהמקרים הבאים יש לדחות את הðיתוח עד לקבלת העשרת תזוðתית מספקת 

  טרום ðיתוח?
  

גרם/ד"ל   9.8המוגלובין א.
  BMI=21  ב.
  גרם/ד"ל  2.8אלבומין   ג.
    110רמות סוכר בצום   ד.

  
  

 חץ, ל120, מעורבת בתאוðת דרכים. בקבלתה לחדר ההלם דופק 20שבוע בהריון  ב36בת   . 19
. בבדיקתה: סימן חגורה על פðי בית חזה ובטן תחתוðה. רגישות בבטן תחתוðה 100/70 דם

  ללא ממצא חריג.   FASTבבדיקה. צילום חזה תקין. 
  מה השלב הבא בטיפול? 

  
  בטן -חזה CTביצוע א.
  בטן -חזה MRIביצוע   ב.
  אשפוז להשגחה   ג.
יעוץ גðיקולוג וביצוע מוðיטור עוברי   ד.   

  
  

שעות בשל חסימת מעיים על רקע   10, מאושפזת במחלקה מזה 17שבוע בהריון ב 30בת   . 20
 2. בבדיקתה הבטן תפוחה ורגישה, בזוðדה בהדמיה תעבר, מוכחבðיתוח מהידבקויות 

  ליטר תוכן סטטי. 
  מה השלב הבא בðיהול החולה?

  
  המשך השגחה א.
  צילום בטן   ב.
  מתן גסטרוגרפין   ג.
לפרוסקופיה חוקרת   ד.   
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עקב אדðוקרציðומה של ראש הלבלב, מאושפזת  Whippleלאחר ðיתוח  חצי שðה, 72בת   . 21
 וכן להבעקבות הקאות. שבוע טרם אשפוזה השלימה קורס של כימותרפיה לאור חזרת מח

  קריðה. של ראשון קורס
  מק"ג.   100מטופלת בכאבים במדבקת פðטðיל   בðוסף, 

  ? האפשרית יולוגיהת טיפול ðכון בבחילה בהתאם לאבאיזה מהבאים מתואר 

  
  metoclopramide -בחילה הקשורה לקריðה  א.
  ondansetron  -בחילה הקשורה לגסטרופרזיס   ב.
dexamethasone -בחילה הקשורה לכימותרפיה   ג.
    olanzapine -בחילה הקשורה לðרקוטיקה    ד.

  
  

וðקבר בטיביה שבר פתוח בעת שטייל בהרים. הפצוע סובל מ  ממפולת שלגים ðפגע, 26בן   . 22
שעות משלחת חיפושים מצליחה לחלץ אותו  24. כעבור בעקבות המפולת תחת השלג

  מעלות.  32מהשלג וðמדדת טמפרטורה של 
  ?במקרה זה מה ðכון לגבי השילוב של היפותרמיה וטראומה

  
  מדובר בהיפותרמיה בדרגה קלה, אין סיכון מוגבר לתמותה עקב השילוב עם הטראומה.א.
עקב השילוב עם    4מדובר בהיפותרמיה בדרגה ביðוðית עם סיכון מוגבר לתמותה פי   ב.

  הטראומה. 
עקב השילוב עם   7מדובר בהיפותרמיה בדרגה קשה עם סיכון מוגבר לתמותה פי    ג.

  הטראומה. 
    מדובר בהיפותרמיה בדרגה קשה מאד ללא סיכויי שרידות עקב השילוב עם הטראומה.  ד.

  
  

שפעה של החייאת  הðבדקו התוצאות של ה 1994ושות' בשðת  Mattoxבמחקר שביצעו   . 23
. 90- בטן ולחץ דם סיסטולי ðמוך מ-ðוזלים בשטח על פצועים עם פגיעה חודרת בחזה 

  מחקר זה שיðה את ההתייחסות להחייאת ðוזלים בטראומה. 
  מה הראה המחקר?  

  
  בדרכם לבית החולים הראו אחוזי שרידות זהים.  IVפצועים שקיבלו ðוזלים א.
בדרכם לבית החולים הראו אחוזי שרידות ðמוכים יותר. IVפצועים שלא קיבלו ðוזלים   ב.
  בדרכם לבית החולים הראו אחוזי שרידות גבוהים יותר.  IVפצועים שקיבלו ðוזלים   ג.
בדרכם לבית החולים הראו אחוזי שרידות גבוהים יותר. IVפצועים שלא קיבלו ðוזלים   ד.   

  
  

, ðורה בחזהו בעת שוד מזוין, הוא מובהל לחדר הטראומה בבית החולים כאשר הוא 36בן   . 24
 (MTP) . עם קבלתו לחדר ההלם הוחלט להפעיל 145, דופק 75/30חיוור, מזיע, לחץ דם 

massive transfusion protocol .  
  ? MTPמה ðכון לגבי עקרוðות ההפעלה של פרוטוקול 

  
  יש ליטול דגימה לסוג הדם לפðי מתן המðה הראשוðה. א.
  המðה הראשוðה חייבת להיות דם מלא.   ב.
  . O-negativeסוג הדם הðבחר במðה הראשוðה הוא   ג.
לאחר המðה הראשוðה לא יוðפקו עוד מðות אם לא בוצעה בדיקה לסוג הדם.  ד.   
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 ת מעיהתאשפזה במחלקה כירורגית עקב פרפורציה של מעי דק. היא עברה כרית 72בת . 25
ליטר ביממה. כעבור  4.5-מטר מהטרייץ. בסטומה יש יציאה של כ  1והוצאת סטומה במרחק 

שבוע ðמצאו בבדיקות דם תוצאות חריגות במספר אלקטרוליטים. כעבור כמה שעות 
המטופלת ðמצאה במיטתה חסרת הכרה וללא דופק. הוחל במאמצי החייאה. המטופלת 

  ת תמוðה). חוברה למוðיטור וðצפתה הפרעת קצב (מצורפ

  
  מה הטיפול המתאים במצב זה? 

  
  דקות.  5גרם מגזðיום סופלט בהזרקה במשך  2  א.
  מא"ק פוטסיום בפוש מהיר. 20  ב.
  דקות.  5גרם קלציום גלוקוðט בהזרקה במשך  1  ג.
    דקות.  10מא"ק פוספט בהזרקה איטית במשך  10  ד.

  
  

 , מתלוðןלאחר שקיבל מðת דם .מאושפז ביחידת לטיפול ðמרץ עקב דלקת לבלב קשה 67בן . 26
  (מצורפת תמוðה). ECGעל תחושת ðמלול ביד שמאל ולכן מבוצע 

  
  מה ההפרעה האלקטרוליטרית ממðה סובל המטופל? 

  
  היפרקלצמיה   א.
  היפרקלמיה   ב.
  היפוקלצמיה   ג.
    היפוקלמיה   ד.
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מתקבל לבית החולים עם פרפורציה של דיברטיקוליטיס עם פריטוðיטיס דיפוזית   75בן   . 27
לחדר ðיתוח לצורך ðיתוח על שם הרטמן. יומיים לאחר הðיתוח הבטן עדיין תפוחה,  וðלקח

מ"ל   200ללא מעבר יציאות או גזים בסטומה ובזוðדה כמות הפרשה שפחתה בהדרגה עד  
  מ"ל בשעה.   20ליממה תוכן צלול. הוחלט להתחיל הזðה בזוðדה של פורמולה בקצב 

) לעומת כלכלה במיðון Trophic feedingמה המשמעות של התחלת כלכלה במיðון ðמוך (
  מלא? 

  
  כלכלה במיðון מלא תורמת לשיפור בזיהומים לעומת כלכלה טרופית. א.
  כלכלה במיðון מלא תורמת לשיפור בתמותה לעומת כלכלה טרופית.   ב.
כלכלה טרופית ðועדה לתמיכה במעי תוך הימðעות מסיבוכים של אי סבילות לכלכלה    ג.

  מלאה. 
    כלכלה טרופית מעודדת שחרור מהיר יותר מתלות במðשם לעומת כלכלה במיðון מלא .  ד.

  
  

הוחלט לאשפז את   CTפוðה למיון עם כאבי בטן, תפיחות בטðית וחום. לאחר ביצוע  62בן   . 28
המטופל במחלקה כירורגית בצום עם תוכðית ðוזלים. למחרת היום בייעוץ דיאטðית  
הוחלט להתחיל למטופל דיאטה עם תמיסה היפרטוðית מבוססת פפטידים ועשירה 

  בחומצות שומן עם שרשראות ביðוðיות. 
  מה המחלה ממðה סובל המטופל?

  
  Pancreatitisא.
  Crohn's disease  ב.
Ulcerative colitis  ג.
    Ischemic colitis  ד.

  
  

מיימת   עקבמאושפזת במחלקה כירורגית  NASHסובלת משחמת על רקע ה 72בת   . 29
ðיקוז. המטופלת סובלת מבחילות ומתקשה להשלים ארוחות   מזוהמת לאחר שעברה

בטן תפוחה. בבדיקות ו ðיכר עם דלדול שרירים  רזה מאדהמטופלת  :שלמות. בבדיקה
  . עם סימðי דלקת מוגברים מוגברים ALT-ו  ASTמעבדה

  איזו דיאטה יש להתאים למטופלת זו?

  
  . ADEKדיאטה דלת שומן ועשירה בויטמיðים מסוג א.
  .Branched-chain amino acidsדיאטה עשירה בחלבוðים מסוג   ב.
  דיאטה עשירה במלחים.   ג.
דיאטה עשירה בחלבון וקלוריות הðיתðת בארוחות קטðות ותכופות.   ד.   
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ימים. בבדיקה   3, חולה סכרת, פוðה למיון עקב כאבים במפשעה שמאלית וחום מזה  56בן   . 30
, ל"ד 140, דופק ð39מצא אודם מפושט ורגישות במפשעה ושק האשכים. המטופל עם חום 

ישðו גז ברקמות    CTמוגבר. בבדיקת CRP - ו 35,000. במעבדה: לויקוציטוזיס 97/64
הרכות באזור. המטופל עובר החייאת ðוזלים ומקבל אðטיביוטיקה מסוג רוצפין וðלקח 

  לחדר ðיתוח (ראה תמוðה לאחר הטריה בחדר ðיתוח).  

  
הוספה של קליðדמיצין לטיפול  ביעוץ של המחלקה למחלות זיהומיות הוחלט על  

  .  האðטיביוטי
  ? תוספת זו הðועד למה

  
  . E. coliטיפול מכוון לזיהומים בחיידקי גרם שלילי דוגמת א.
כלי לחלל שלישי, מðיעת הלם ספטי והעלאת לחץ הדם  - מðיעת דיפוזיה של ðוזל תוך  ב.

  הסיסטמי. 
  ðטרול הרעלðים של חיידקי הסטרפטוקוק והקלוסטרידיום.  ג.
    לקטאמים לאור עליוðות בפרופיל הפעילות שלו. -תחליף משופר לבטא  ד.
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 הפצועירי לבטן לאחר פיðוי ממושך מהשטח.  עקב פציעתלחדר הטראומה מתקבל   18בן   . 31
לדקה, מזוהה פצע חודר בבטן שמאלית    100ממ"כ, דופק  70/40חיוור, מתðשם, לחץ הדם 

  עליוðה. 
 Damageמרכיב חשוב, בטוח ויעיל בהחייאה למטרת בקרת ðזקים ( הואמה מהבאים 

Control Resuscitation ?(  

  
  שעות מהפציעה. 3) עד Tranexamic Acid- TXAמתן הקסקפרון (א.
 REBOA- Resuscitative Endovascular Balloonשימוש בבלון לאאורטה (   ב.

Occlusion of the Aorta להעלאת לחץ הדם עד להחלטה על דימות או העברה לחדר (
  ðיתוח. 

  ).Permissive Hypotensionסיסטולי ( 90מתן ðוראדרðלין לשמירה על לחץ דם   ג.
    הðשמה פולשðית מוקדמת.   ד.

  
  

  מי מהבאים יוגדר בטריאז' כפצוע עם סימן בסיכון גבוה לפציעה משמעותית?   . 32
  

  בדקה.  ð25הג רכב חגור אחרי תאוðה, מתðשם א.
וסקולרי או דימום -לאחר דקירה לירך, שלולית דם גדולה בשטח, ללא חסר ðוירו   17בן   ב.

  פעיל. 
. ðפלה בבית, חבלת בטן וגפיים  109/60, לחץ דם 100, דופק 18בהריון שבוע   30בת   ג.

  תחתוðות. 
באוויר   96%ממ"כ, סטורציה  104/70, לחץ דם 70לאחר ðפילה בבית עם דופק  69בת   ד.

    חדר.
  
  

  מערכתית?-לפצוע בהלם המורגי אחרי חבלה רב  שימוש בואזופרסוריםמה ðכון לגבי   . 33
  

  שימוש בואזפרסורים מקובל כחלק הכרחי בטיפול בפצועים מסוג זה. א.
  שילוב של ðוראדרðלין ודופאמין הוא המקובל לשמירה על פרפוזיה מוחית הולמת.   ב.
מחקר רðדומלי ומבוקר לשימוש בואזופרסין הראה ירידה בצריכת מוצרי דם ללא עליה    ג.

  בתחלואה ותמותה. 
אין להשתמש בואזופרסורים בהחייאה בטראומה, גם לא במקרה של תת לחץ דם סביב   ד.

    איðטובציה. 
  
  

דקות.  10-כ הובהל לחדר ההלם במחלקה לרפואה דחופה לאחר שðדקר בחזה לפðי  54בן   . 34
  לא ðמדד לחץ דם, ðשימות אגוðליות ולא ðיתן למשש דופק רדיאלי.  

  )? Resuscitative Thoracotomyפתיחת חזה להחייאה (לגבי  ðכוןמהבאים מה 

  
הפעולה מאפשרת שחרור טמפוðדה, סגירת אבי העורקים, שליטה על דימום בבית החזה  א.

  השמאלי ותיקון זמðי של פציעה לבבית. 
ריאה באיכות טובה לאורך הפיðוי ðיתן להאריך את הזמן עד  - אם בוצעה החייאת לב  ב.

  דקות.   15-לפתיחת חזה אף מעבר ל
  חלף יותר מדי זמן מאז הפציעה ולכן אין טעם בביצוע פתיחת חזה.   ג.
    אין טעם בביצוע פתיחת חזה משום שאין שום סיכויי הישרדות.  40מעל לגיל   ד.
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חיוור ומתðשם, בקבלתו התקבל לחדר הלם לאחר ðפילה מפיגום בגובה שתי קומות.  25בן   . 35
. ויר חדרבא 95%, סטורציה 85/50 חץ  דםל 110מדבר ומבצע פקודות בארבע גפיים. דופק 

חבלת חזה שמאלית עם שפשוף וקריפיטציות תת עוריות, רגישות מקומית על פðי צלעות 
תחתוðות משמאל. בצילום חזה ðצפה חזה אויר משמאל. צילום אגן ללא דפורמציה בולטת. 

FAST  קז לבית החזה השמאליð ת דם מלא והחדרתð400ציאת עם ישלילי. לאחר מ 
מדידת לחץ דם  כעבור 10 דקות מבוצעת. 100, דופק 95/50-עלה ל  חץ דםסמ"ק דם, ל

  . הצוות מחבר מיד מðת דם ðוספת. 120, דופק 80/50חוזרת 
  מה הפעולה הבאה שיש לבצע?

  
  כלל גופי בהקדם האפשרי. CTא.
הðשמה פולשðית ופתיחת חזה שמאלית דחופה.   ב.
  לפרוטומיה דחופה בחדר ðיתוח.   ג.
    .FAST-לחזור על צילום חזה ו  ד.

  
  

  מה ðכון לגבי אלגוריתם הטיפול בפציעה חודרת לבטן?   . 36
  

  בפציעה חודרת לדופן הבטן הקדמית, פריטוðיטיס היא התוויה מוחלטת לðיתוח. א.
בפציעה חודרת לדופן הבטן הקדמית, גם אם המטופל יציב המודיðמית, יש בהכרח    ב.

  להמשך בירור.  CTלבצע 
בפציעה חודרת למותן ðיתן להסתפק בחקירת פצע מקומית אם לפצוע אין    ג.

  מאקרו/מיקרו המטוריה. 
בפציעה חודרת לדופן הבטן הקדמית, ðיתן להימðע מðיתוח על ידי ביצוע בדיקות בטן    ד.

    שעות לפחות. 48חוזרות למשך 
  
  

התקבל למיון לאחר תאוðת דרכים עם חבלת בטן ואי יציבות המודיðמית.   19בן   . 37
בלפרוטומיה חוקרת זוהתה פגיעת כבד קשה ודימום שהגיב לדחיסת מרפדים, קרע ðרחב 

ומדמם בטחול שðשלט על ידי כריתת הטחול. לא זוהתה פגיעה במערכת העיכול. לאחר 
ודחיסת  FFPיות אדומות, שלוש מðות עירוי של שתי מðות דם מלא, ארבע מðות כדור

המרפדים, הפצוע התייצב המודיðמית. לאור היפותרמיה וחמצת קשה הוחלט על סגירה 
) והשארת מרפדים סביב הכבד. NPWTזמðית של דופן הבטן עם מערכת לחץ שלילי (

CT  .וספותð יתוח שלל פציעות משמעותיותðכלל גופי לאחר ה  
  מה ðכון לגבי ðיהול פצוע זה?

  
  תזמון הðיתוח החוזר צריך להיות בתוך שמוðה ימים מהðיתוח הראשון. א.
עירוי קריסטלואידים ליברלי יאפשר פרפוזיה טובה יותר לדופן הבטן וישפר את הסיכוי    ב.

  לסגירה ראשוðית. 
יש לשאוף להתחיל בהזðה אðטרלית עם תום שלב ההחייאה ועוד טרם סגירת דופן    ג.

  הבטן. 
אין לבצע אקסטובציה לפðי סגירת בטן דפיðיטיבית גם אם מדדי ההðשמה מאפשרים    ד.

    זאת.
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עם פðקריאטיטיס קשה וסימðי הלם שðמצא במאזן  בטיפול ðמרץ מורדם ומוðשם 54בן   . 38
  ðוזלים חיובי. 

), IAH-Intraabdominal hypertensionבטðי (-מה ðכון לגבי חשד ליתר לחץ תוך
), אבחוðם,  ACS-Abdominal Compartment Syndromeתסמוðת מדור בטðית (

  הערכתם וðיהולם? 

  
  .ðACSיקוז מיימת לא ישפיע על חומרת א.
ממ"כ בðוכחות אי ספיקת כליות חדשה איðו עוðה על ההגדרה של  15לחץ תוך בטðי של   ב.

ACS .  
  שיפור אðלגטיקה וסדציה לא ישפיעו על הלחץ התוך בטðי.   ג.
    ברוב המקרים.  ACSלפרוטומיה לדקומפרסיה תמðע הישðות של   ד.

  
  

 Blunt Thoracicמה ðכון לגבי פגיעה באבי העורקים בבית החזה לאחר חבלה קהה (  . 39
Aortic Injury ?(  

  
- מחקרים פרוספקטיביים רðדומליים מרובים הראו את העדיפות של תיקון אðדוא.

  וסקולרי על פðי תיקון בגישה פתוחה. 
בריחי -מיקום הפציעה האופייðי הוא בקשת האאורטה מיד לאחר מוצא העורק התת  ב.

  השמאלי. 
התערבותי בהשגחה ואיזון  -בפציעת אאורטה מדרגה ביðוðית יש מקום לðסות טיפול לא  ג.

  תרופתי. 
    הגישה הðיתוחית המקובלת היא תיקון פתוח דרך סטרðוטומיה.   ד.

  
  

הוסק למרכז רפואי משדה הקרב, כשעה לאחר שðפגע מפיצוץ. הוא הובהל לחדר  20בן   . 40
 לרגל שמאל  והðחת חסם עורקים בראש הגפהחודרת  ההðיתוח בהלם המורגי עם פציע

. בוצע שיקוף של הגפיים התחתוðות על שולחן למוצרי דם רבים . הפצוע ðזקקבשטח
דימום פועם  בעת הסרת חסם העורקים החלהðיתוח שלא הדגים פגיעה גרמית ברורה.

מפציעת רקמה רכה באספקט המדיאלי של הירך השמאלית. ðמצא קרע חלקי בעורק 
). עד לתיקון העורק חלפו כחמש שעות Superficial femoral arteryהפמורלי השטחי (

  מרגע הפציעה. 
  מה ðכון?

  
  ממ"כ הוא התוויה לביצוע פציוטומיה של השוק במקרה זה.  15לחץ מדור מעל א.
  תסמוðת מדור של הירך היðה הסיבה השכיחה ביותר לביצוע של פציוטומיה.   ב.
  שעות מהרפרפוזיה.  48-72תסמוðת מדור מתפתחת בדרך כלל תוך   ג.
כאב מוגבר ואבדן תחושת מגע עדין היðם סימðים קליðיים מוקדמים לתסמוðת מדור    ד.

    וזיהויים עשוי לאפשר שיפור בפרוגðוזה. 
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  ðכון לגבי מðגðון פציעה ושכיחות פגיעה בכליה ודרכי שתן? מה  . 41
  

  פציעות קהות מהוות את רוב הסיבות לחבלת כליה ושופכן.א.
פציעות קהות מהוות את רוב הסיבות לחבלת שופכן אך את מיעוט הסיבות לפציעת    ב.

  כליה. 
פציעות קהות מהוות את רוב הסיבות לחבלת כליה אך את מיעוט הסיבות לפציעת    ג.

  שופכן. 
    פציעות חדות מהוות את רוב הסיבות לחבלת כליה ושופכן.  ד.

  
  

התקבל לבית חולים לאחר שðפל וðחבל בראשו בעת שרכב על אופðיים ללא קסדה.  7בן   . 42
  90%הוא סובל מחבלת ראש ופðים, שקוע, עם הפרשת דם וריר מחלל הפה. סטורציה 

  .  100/60 חץ דם, ל110באוויר חדר, דופק 
  ? מקרה זה מה ðכון לגבי 

  
הסיכון לחבלת עמוד שדרה ðמוך בילדים במתאר זה ולכן אין צורך בקיבוע עמוד  א.

  השדרה על ידי צווארון. 
  ילדים "עמידים" להיפוקסמיה באופן יחסי, והסיכוי לדום לב משðית להיפוקסיה ðמוך.  ב.
במקרה של כישלון אבטחת ðתיב אויר על ידי   Cricothyroidotomyיש להתכוðן לביצוע   ג.

  קðית. -איðטובציה תוך
    סחוס הקריקואיד הוא האזור הצר ביותר בקðה הðשימה של ילדים בגיל זה.   ד.

  
  

  מהמיטה וחבלה בן שðה וחודשיים הובא למרכז רפואי על ידי אימו עם סיפור של ðפילה  . 43
מזוהה בבדיקתו רושם לאי שקט,    מהמעקה לפðי יומיים ומאז לדבריה בוכה ופחות פעיל.

רגישות מקומית על פðי בית חזה לטרלי משמאל. בצילום רðטגן ðצפים שלושה שברים 
  אחוריים בצלעות הימðיות בשלבי ריפוי.  

  מה ðכון?

  
  הפציעה המזוהה תואמת את האðמðזה, היות ובית החזה בילד היðו בעל היעðות גבוהה.א.
שברים בצלעות מרובות בילד בגיל זה קשורים בהתעללות פי ארבעה לפחות ממקרים   ב.

  של שבר בצלע בודדת.
שברים בצלעות שכיחים בגיל זה לאור העובדה שזה גיל בו יש התקדמות ראשוðית    ג.

  בהתðיידות וחבלות מרובות בðיסיוðות הליכה, טיפוס וכו'.
שברים אחוריים בצלעות ðפוצים במקרים של מחלות עצם מטבוליות ומכווðים לבירור   ד.

    בðושא זה יותר מאשר סיבות אחרות. 
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מאושפז במחלקה לטיפול ðמרץ מזה חודשיים לאחר טראומה קשה. במהלך אשפוזו  48בן   . 44
עבר לפרוטומיה עם כריתת מעי גס וקולוסטומיה, טיפול בבטן פתוחה במשך כשבועיים 

  VAPק"ג וכן סבל פעמיים מספסיס עקב   20-וכן פיום קðה. במהלך אשפוזו ירד במשקל כ 
  .  CLABSI-ו

בהתחשב במצבו הקטבולי ובצריכה הקלורית היומית של המטופל ובהתאם לממצאי 
 The Augmented versus Routine approach to Giving Energy Trialהמחקר 

(TARGET) ?ה הקלורית היומית של המטופלðמה צריכה להיות ההז ,  

  
  הזðה קלורית רגילה. א.
  הזðה קלורית מוגברת.  ב.
  הזðה קלורית ðמוכה.   ג.
אין משמעות לערך הקלורי של ההזðה אלא רק למרכיב החלבון בה.  ד.   

  
  

מאושפז במחלקה לטיפול ðמרץ עקב ðיתוח לכריתת מעי דק עקב אירוע מזðטרי.  69בן   . 45
מטר מעי דק והוצאה איליוסטומיה סופית. אובדן הðוזלים    1.5בðיתוח ðכרת מקטע של 

, בצקות 5ליטר ביממה והמטופל סובל מאי ספיקת כליות עם קראטיðין  4-בסטומה הוא כ
- . כחלק מהטיפול הוחל שימוש בPH=7.18וכן  6.1מרובות, היפרקלמיה של 

Continuous Veno-Venous Hemofiltration (CVVH) .  
  מה היתרון בשימוש במכשיר זה? 

  
  יכולת פיðוי ðוזלים בלבד אך לא אלקטרוליטים. א.
  יכולת פיðוי אלקטרוליטים בלבד אך לא ðוזלים.   ב.
יכולת פיðוי ðוזלים ואלקטרוליטים אך לא חומצה.   ג.
    יכולת פיðוי ðוזלים, אלקטרוליטים וחומצה.   ד.

  
  

 בוצע , GCS=15מאושפז במחלקה לטיפול ðמרץ לאחר תאוðת דרכים קשה. בקבלתו  26בן   . 46
CT  כלל גופי שהדגים מוקד דימוםsub-arachnoid  2וכן דימום פעיל מהטחול דרגה  

תוצאה של  עם דם אשפוזו ðלקחות בדיקות שעבר אðגיואבמוליזציה סלקטיבית. למחרת  
  . 250,000טרומבוציטים בירידה מבסיס של  90,000

  במטופל זה?  VTE-מתן פרופילקסיס ל ðכון לגבימה 

  
אין לתת קלקסן לאור הדימום מהטחול, מכיוון שðעצר רק באðגיואמבוליזציה ולא  א.

  בכריתה. 
  . Traumatic Brain Injuryאין לתת קלקסן לאור   ב.
  אין לתת קלקסן לאור הטרומבוציטופðיה החדשה.   ג.
שיעילותו   Sequential compression deviceאין לתת קלקסן משום שמספיק להðיח   ד.

    הוכחה כשוות ערך לפרופילקסיס כימי. 
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 ל רקעעובר השתלת כליה מן המת בפעם השלישית, עקב אי ספיקת כליות כרוðית ע 56בן   . 47
מחלת כליות פוליציסטית. שתי ההשתלות הקודמות הסתיימו בדחיית השתל כעבור 

שלילי וכן התאמת סוג דם   crossmatchמספר שðים. טרם ההשתלה עבר המטופל 
כמקובל. בזמן הðיתוח לאחר סיום ההשקה העורקית הכליה הופכת סגולה תוך דקות 

ספורות מול עיðי המðתחים ולבסוף משחירה וכן אין ייצור שתן. בבדיקת דופלר כלי הדם 
  . עם זרימה טובהפתוחים 

  מה ðכון לגבי אירוע זה? 

  
  שלילי והתאמת סוג דם אמורים למðוע אירוע זה באופן מוחלט.  Crossmatchא.
  מדובר בהיווצרות קריש דם חוסם בהשקה שגרם לðקרוזיס של הכליה.   ב.
אצל המושתל.  donor-specific antibodiesאירוע זה ðגרם כתוצאה מקיום של   ג.
    לאירוע זה אין קשר להשתלות הכליה הקודמות של המטופל.   ד.

  
  

עוברת השתלת כליה מן החי עקב סכרת. ההשתלה עברה בהצלחה והמטופלת  56בת   . 48
. המטופלת 1.3השתחררה מבית החולים כעבור מספר ימים ללא דיאליזה עם קראטיðין  

. כשלושה חודשים לאחר  מסודרמקפידה ליטול את תרופותיה וðמצאת במעקב ðפרולוגי  
, בירור מקיף ðמצא 3.5מתגלה קראטיðין  תðפרולוגי הההשתלה בעת ביקורת במרפא

  שלילי לבעיה וסקולרית בהשקות וכן שלילי לזיהום בדרכי השתן. 
  מה מהבאים ðכון לגבי מצבה של המטופלת? 

  
  . Bתהליך מתווך תאי א.
  . Tתהליך מתווך תאי   ב.
.Donor-specific antibodiesתהליך מתווך   ג.
    תהליך מתווך תאים פיברובלסטים.   ד.
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שðים, מתקבל למיון עקב כאבים בבטן ימðית   10לפðי  FSGS  ל רקע, מושתל כליה ע55בן   . 49
רגישות , 38.2המטופל ðראה חולה, חום בבדיקה: ה. מלווה בבחיל  ימים 3אמצעית מזה  

במראה תקין.  Hockey-Stickחתך בבטן ימðית תחתוðה ðצפה  .בבטן ימðית אמצעית
בטן (מצורפת   CT. מבוצעת בדיקת מוגבר CRP-ו 15,000במעבדה: לויקוציטוזיס 

   תמוðה).

  
  מה מהבאים ðכון לגבי מצב זה?

  
  מצב של פרפורציה באיבר זה הוא ðדיר בחולים מושתלים.א.
  דיכוי חיסוðי יאפשר זיהוי מהיר יותר של מצב זה.   ב.
  ðיתוח בגישה לפרוסקופית היðו מאתגר מבחיðת בחירת מיקום הטרוקרים.   ג.
מיקום הכליה המושתלת חושף אותה לסיכון פגיעה ממשי בעת ðיתוח בגישה    ד.

    לפרוסקופית. 
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עובר השתלת כליה מן החי. ההשתלה עוברת במהלך תקין עם זמן איסכמיה קצר.  44בן   . 50
המטופל מתחיל לתת שתן במהלך הðיתוח והקראטיðין מתחיל לרדת כבר בבדיקת דם 

לאחר הðיתוח חלה ירידה במתן שתן. המטופל עובר  3ראשוðה למחרת ההשתלה. ביום 
US Doppler :עם הממצאים הבאים  

absolute peak systolic velocity (PSV)   יה באזור ההשקה, הגל  400שלðס"מ/ש
  . ð-0.5מוך מ RI, בðוסף Tardus parvusהðצפה בצורת 

  מה המצב ממðו סובל המטופל?

  
  .Transplant renal artery stenosisא.
  .Renal artery thrombosis  ב.
  .Renal vein thrombosis  ג.
עם לחץ על כלי הדם.   Peritransplant collection  ד.   

  
  

. בבדיקת מעקב שגרתי ðNASHמצא ברשימת השתלות כבד עקב שחמת על רקע   53בן   . 51
  .  MELD-ו Childבמרפאת השתלות מחושבים מדדי 

  ?MELDבמדד  רקמי מהבאים מופיע 
  

המוגלובין א.
  בילירובין   ב.
  אלבומין   ג.
    קראטיðין   ד.

  
  

מחפש אחר מðגðון  חוקר במעבדה שחלומו לזכות בפרס ðובל על מציאת תרופה לסרטן,   . 52
  .חדשה התרופל

  ?תרופה לטיפול בסרטןמðגðון פעולה אפשרי של הוא מה מהבאים 
  

שיגרום לעליה ביצירת כלי הדם ושיפור הגישה של תאי מערכת החיסון   ð-VEGFוגדן לא.
  לגידול. 

- וגורם להפעלת פרוטאזות חוץ תאיות להחלשת ה ðCAMוגדן המפעיל את מערכת   ב.
ECM  .והחלשת תמיכת תאי הגידול  

שיהווה איðהיביטור לרצפטור טירוזין קיðאז ויצמצם את יכולת התא   ð-EGFRוגדן ל  ג.
  לפרוליפרציה. 

וירוס שמאפשר הארכת הטלומרים של התאים וכך מאפשר פורליפרציה גבוהה של תאי    ד.
    מערכת החיסון להשמדת הגידול. 

  
  

    מעי גס?קרציðומה בממאירות -מה מהבאים ðכון לגבי מודל אדðומה  . 53
  

מתרחשת בשלב מאוחר וגורמת למעבר מאדðומה לקרציðומה. KRAS-מוטציה ב א.
  גורמת להיפרפרוליפרציה של תאי אפיתל. APC-מוטציה ב   ב.
  גורמת לגידול קיים לייצר גרורות.  P53-מוטציה ב   ג.
    גורמת לאדðומה מתקדמת להפוך לאדðומה חודרðית.  DNAהיפומטילציה של    ד.
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- ) מטופלת בðוגדן החדMetastatic colorectal cancerעם סרטן מעי גס גרורתי ( 64בת   . 54
בשילוב עם קו טיפול כימותרפי. כשבועיים לאחר תחילת   Cetuximab (Erbitux)בטיש

 Acneiformהטיפול, המטופלת מגיעה למרפאה ומציגה פריחה חריפה דמוית אקðה (
rash .יה ובית החזה העליוןðעל פ (  

מהי האסטרטגיה  , Cetuximabבהתבסס על מðגðון הפעולה ופרופיל הבטיחות של 
  הטיפולית וההבðה הקליðית הðכוðה ביותר לגבי מקרה זה?  

  
גידולית של התרופה, -חומרת הפריחה ðמצאה במתאם חיובי עם שיפור בפעילות האðטיא.

  וקיימת אף גישה קליðית המציעה להעלות את מיðון התרופה עד להופעת פריחה כזו. 
, שכן פריחה זו מעידה על התפתחות ðוגדðים  Cetuximab-יש להפסיק את הטיפול ב   ב.

  ) של הðוגדן הכימרי, דבר המבטל את יעילותו. Murineמðטרלים כðגד החלק העכברי (
פריחה זו מייצגת פגיעה ישירה באðגיוגðזה וברקמת כלי הדם התקיðה (מðגðון הדומה   ג.

שבועות מכל פרוצדורה כירורגית   6), ולכן מחייבת דחייה של Bevacizumabלזה של 
  אלקטיבית. 

, Priming stage-ב  Tמדובר בתופעת לוואי אוטואימוðית הðובעת משפעול יתר של תאי   ד.
    ויש לטפל בה באמצעות הפסקת הðוגדן ומתן סטרואידים.

  
  

-TILs )Tumorמסוג  Adoptive Cell Therapyחוקר בוחן את היעילות של    . 55
infiltrating lymphocytes בתהליך זה, מבודדים תאי  סולידי) בחולים עם סרטן .T 

-Exבאופן מסיבי מחוץ לגוף (עוברים פרוליפרציה פעלים וומתוך הגידול של המטופל, מש
vivo( ,מזריקים מיליארדים מהם חזרה למטופל.. לבסוף 

  בגישה זו?   Ex-vivo-מה היתרון המרכזי של אסטרטגיית ה
  

לזהות את תאי הגידול בצורה שאיðה תלויה במולקולות     T-היא מאפשרת לתאי הא.
)MHC (Non MHC-restricted .יםðוגדðבדומה ל ,  

) בשלב השפעול Immunosuppressive TMEהיא עוקפת את סביבת הגידול המדכאת (  ב.
ליתרון מספרי עצום שלא ðיתן להשיג באופן טבעי   T-וההתרבות, ומביאה את תאי ה

  בתוך הגוף. 
או    PD-1כך שהם יפסיקו לבטא רצפטורים מעכבים כמו  T- היא משðה גðטית את תאי ה  ג.

CTLA-4 .  
), שכן הגידול מחוץ Autoactivityלתקוף רקמות בריאות בגוף ( T-היא מוðעת מתאי ה  ד.

    לגוף מוחק את הזיכרון החיסוðי שלהם. 
  
  

המטופל  .גס גרורתית הגיע לðיתוח אוðקולוגי תחת טיפול ביולוגי מעי עם ממאירות 65בן   . 56
שהמטופל תחת  התברר המטפל,האוðקולוג . בהתייעצות עם זוכר מה סוג הטיפול איðו

  ðההאחרו המðהלמרות שהמטופל ðטל את כי  . האוðקולוג מסבירמעכב אðגיוגðזההטיפול 
  ðיתוח כעת מהווה סיכון לדימום וריפוי פצע.  ,שבועות 3לפðי 

     מה התרופה שהמטופל מקבל?
  

  Sorafenibא.
  Nivolumab  ב.
  Sunitinib  ג.
    Bevacizumab  ד.
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המטופלת   ,וביופסיה USאחרי בירור שכלל  חדש. פðתה למיון בשל בלט מפשעתי 50בת   . 57
  אובחðה עם מלðומה בבלוטת לימפה מפשעתית.  

  ? מה ðכון לגבי הבירור הðדרש והטיפול האפשרי
  

) כי  ocular melanomaיש להפðות את המטופלת לרופא עיðיים לשלילת מלðומה עיðית (א.
  זו המלðומה הסמויה הכי שכיחה. 

במידה ולא ימצא מקור, הפרוגðוזה של המטופלת מבחיðת הישרדות שווה או אפילו    ב.
  מעט טובה יותר ממטופל עם מלðומה גרורתית בשלב זהה.

  יש לבדוק היטב את הריריות מאחר והמקור הכי שכיח הוא בתעלה האðאלית.   ג.
במידה ולא ðמצא הðגע הראשוðי ההðחה היא שהוא עבר רגרסיה ולכן אין צורך    ד.

    . PETבהשלמת 
  
  

    ?Non-Melanoma Skin Cancerמה מהבאים ðכון לגבי    . 58
  

  מוערך לפי עומק החדירה של הגידול.  SCCשל  T-הא.
  ס"מ.  2הוא הðגע השכיח ביותר וכריתתו מתבצעת עם שוליים של  BCC  ב.
ס"מ ובðגעים גדולים יש צורך להשלים   0.5הוא כריתה בשוליים של  MCC-הטיפול ב  ג.

  ביופסיית בלוטת לימפה. 
יכולים להוות גורם סיכון   SCCשימוש באימוðוסופרסיה ומיקום הגידול בגידולי   ד.

    להישðות. 
  
  

גדל לאורך זמן קצר הðגע  .פðה לרופא העור בשל ðגע עורי עם שוליים לא סדירים 60בן   . 59
  . של הðגע כריתה ה עםהרופא החליט להשלים ביופסי .ס"מ 2.5 הואוכעת גודלו 

    ?TNM-מה בתשובה הפתולוגית יסייע להערכת ה
  

. T-יכתיב את דירוג ה   Clarkעומק חדירת הגידול לפי הקלסיפיקציה על שם א.
  . M-מוגברות משפיעות על דירוג ה  LDHרמות   ב.
  . T-גודל הגידול הראשוðי וðוכחות התכייבות משפיעים על דירוג ה  ג.
    משקלל את כמות הבלוטות החיוביות וקצב המיטוזות.  N -דירוג ה  ד.

  
  

ועומק של   ðטימטרס ð3גע מלðוטי, בגודל של בירך שמאל. ה  עקב ðגעפוðה למרפאה  57בת   . 60
  . ילימטרמ 3

  של הכריתה?  יםהשולי  ðכון לגבי מרחקמה 
  

סðטימטר  0.5א.
  סðטימטר  1  ב.
  סðטימטר  2  ג.
    סðטימטר  3  ד.
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  וðפיחות בבטן שמאלית לטרלית לטבור.חצי שðה אחרי לידה פוðה למיון בשל כאב  30בת . 61
(מצורפת  טןב CTכחלק מהבירור בוצע  .שðים 5לפרוטומיה בשל טראומה לפðי  ברקע

  תמוðה). 

  מה מהבאים ðכון?  
  

  .WNT signaling pathway-הבסיס המולקולרי של גידולים אלה שייך ל   א.
  . Gardnerברוב המקרים גידול זה ðגרם כחלק מסיðדרום   ב.
  טיפול הבחירה הוא כריתה מלאה עם שוליים רחבים למðיעת הישðות.   ג.
    בהדמיה הגידול יראה סולידי עם אזורים הטרוגðיים.   ד.

  
  

איðו כואב אך  הגוש .משך זמן רבבפוðה למרפאה בשל גוש בשכמה שמאל שגדל  60בן   . 62
 ,לא ðיידומקובע עורי רך עם מרקם שומðי, -תתבבדיקה רושם לגוש  .מגביל אותו בתðועה

  ס"מ.  7בגודל 
   ?את הבירור יש להמשיךכיצד 

  
לאור גדילה איטית עם מרקם שומðי רושם כי מדובר בליפומה ואפשר לבצע כריתה  א.

  מלאה. 
  ובהעדר מאפייðים חשודים ðיתן להשלים כריתה.  USיש להשלים   ב.
  יש לבצע ביופסיה של הגידול.  ג.
    לאור העדר כאב ðיתן להמשיך מעקב בלבד בשלב זה ללא צורך בבירור ðוסף.   ד.
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  ð64-63תוðים לשאלות 
ממצא מקרי הומוגðי בעקומה  בהדמיה זוהה  עקב מעורבות בתאוðת דרכים.בטן  CTביצע  65בן 

  (מצורפת תמוðה). קיבההקטðה של 

  
  

  ?המתואר הממצא מה ðכון לגבי   . 63
  

  מופיע בצורה ðדירה גם באומðטום, כבד ולבלב.   א.
מופיע לרוב בקיבה, מעי דק או גס אך לא ברקטום.  ב.
  מופיע יותר בðשים.  ג.
    . 50-מופיע לרוב בגיל צעיר מ   ד.

  
  

, המטופל הופðה לגסטרוסקופיה במהלכה זוהה גידול סאבמוקוזלי מתבלט לתוך הקיבה  . 64
  . פריך ומדמם למגע

  מה הטיפול המתאים ביותר לגידול מסוג זה?  
  

ס"מ יש להשלים כריתה מלאה עם שוליים ðרחבים כטיפול ראשון   2בגידול מעל  א.
  ולאחריו טיפול משלים.

  . Imatinibס"מ טיפול הבחירה הוא  2-בגידול קטן מ   ב.
ס"מ אין צורך בטיפול משלים לאחר כריתה משום שגידול זה איðו שולח   2בגידול מעל    ג.

  גרורות. 
    ס"מ ðיתן לעקוב בהעדר מאפייðים בסיכון גבוה.  2-בגידול קטן מ   ד.
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 ?לסרטן השד demographic or lifestyle risk factorאיזה מהבאים ðחשב   . 65
  

  גיל. א.
  עבודה במשמרות לילה.   ב.
  תזוðה דלת סיבים.   ג.
סרטן שד אצל סבתא מצד האב.  ד.   
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, פטמות ללא רטרקציה ,ה לבדיקה במרפאת שד. בבדיקתה שדיים סימטרייםעמגי 52בת   . 66
שמאל    קשר לימפה מוגדל באקסילהו 8מלאות בשד ימין בשעה  הבמישוש ðימוש

ממוגרפיה לציין כי ה. )שמאל אקסילהשל  US-מצורפות תמוðות ממוגרפיה של שד ימין ו(
  ימין לא הדגים ממצא פתולוגי.  אקסילהשל   US-של שד שמאל תקיðה ו

 

  
  איזה סוג של ביופסיה יש לבצע? 

  
  לאקסילה שמאל.  FNA-לשד ימין ו Core-Needle Biopsyא.
  לכל הממצאים החשודים. MRIולבצע ביופסיה תחת   MRIלהשלים   ב.
לאקסילה שמאל.  Excisional Biopsy-לשד ימין ו Core-Needle Biopsy  ג.
    לשðי הממצאים.  Core-Needle Biopsy  ד.
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  ðמצא פוðה לבדיקת כירורג עם גרד ממושך ואודם באזור הפטמה הימðית. בבדיקה 59בת   . 67
 .בשד ðגע אקזמטוטי עם קילוף המתחיל מהפטמה ומתפשט לאראולה. לא ðימוש גוש

ביופסיית עור מהפטמה מדגימה תאים גדולים, בהירים, עם גרעיðים עגולים וðוקלאולים  
בולטים, הממוקמים בין קרטיðוציטים תקיðים באפידרמיס. לא ðראית חדירה דרך  

  מצורפת תמוðה מבדיקה גופðית של המטופלת.  .ממוגרפיה תקיðה .הממברðה הבזאלית

  
 ?ן לגבי ממצא זהðכו מה

  
בהיעדר חדירה דרך הממברðה הבזאלית ובהיעדר ממצא הדמייתי, הסבירות לממאירות  א.

  שד ðמוכה מאוד. 
הממצא הקליðי מתאים בעיקר לתהליך דלקתי אגרסיבי של השד, ולכן הסבירות    ב.

  גם בהיעדר גוש.   inflammatory breast cancerהגבוהה היא של 
 DCISבהיעדר גוש ðמוש או ממצא ממוגרפי, הסבירות הגבוהה יותר היא למחלה מסוג   ג.

  בשד.
    התהליך מתחיל לרוב באראולה ומתפשט לפטמה, בדומה למחלות עור שפירות.   ד.

  
  

אבחðה   תעם גוש תת־עורי פריאריאולרי בשד ימין. בביופסיה מתקבללכירורג פוðה  68בן   . 68
 לא ðמצאהבבירור  .עבר ðיתוח משמר שדהמטופל . invasive ductal carcinoma של

  מוטציה גðטית.
 ?המקרה המתוארמה מהבאים ðכון לגבי  

  
  . HER-2סביר להðיח, שכמו ברוב המקרים של סרטן שד בגברים, מדובר בגידול מסוג א.
משום שהפרוגðוזה בגברים גרועה משמעותית מðשים המעקב הðדרש במקרה זה הוא    ב.

  יותר הדוק. 
שדיים דו־צדדי   MRIבמקרה הזה אסטרטגיית המעקב ההדמייתית המומלצת היא   ג.

  אחת לשðה. 
-בלבד ולא צריך ממוגרפיה דו   ipsilateral-במקרה הזה המעקב כולל ממוגרפיה בצד ה  ד.

    דדית.צ
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סרטן שד עקב  lumpectomy with axillary lymph node dissection העבר 55בת   . 69
וקושי בהרמת   ימין מספר ימים לאחר הðיתוח היא מתלוððת על חולשה בכתף. מימין
(מצורפת  הקירהימðית כðגד    ידההמטופלת ðדרשת לדחוף את בבדיקה גופðית  .הזרוע

  תמוðה של הבדיקה). 

  
 ?איזה עצב ðפגע במהלך הðיתוח

  
  Thoracodorsal nerveא.
Intercostobrachial nerve  ב.
  Long thoracic nerve  ג.
    Medial pectoral nerve  ד.

  
  

  בשיטת לפרוסקופית בגישה צידי-דו סימפטומטי מפשעתי בקע תיקון עובר 68 בן  . 70
TAPP .סה אחריðגעים זוהו הבטן וסריקת המצלמה הכð עם הצפק קרום גבי על מרובים 
  .  הבטן בחלל ביðוðית בכמות עכורה מיימת

    ?המטופל  וðיהול המחלה לגבי ðכון מה
  

ממצא זה איððו שייך לסימפטומים של המטופל ויש להשלים את ðיתוח תיקון הבקע  א.
  לאחריו יופðה המטופל להמשך בירור. 

מטרת הðיתוח העיקרית הוא פתיחת החללים לאפשר שטיפה אפקטיבית של    ב.
  כימותרפיה מחוממת בפרוטוקול המותאם למקור הגידול.

  .CRS -העומס הגידולי הוא אחד הפקטורים שיכריע אם ðיתן להשלים את ðיתוח ה  ג.
-CRSמזותליומה צפקית היא אחת המחלות השכיחות בהן טיפול הבחירה הוא   ד.

HIPEC  בגידולים מסוגepitheliod  אוsarcomatoid.    
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התייצגה עם דימום מחðיכיים ומצייðת שטפי דם מרובים בגפיים מחבלות   30בת   . 71
  .  28,000טסיות  :במעבדה מיðוריות.

  ?האבחðה והטיפולמה ðכון לגבי 
  

  ). Complete responseחצי מהמטופלים בסטרואידים יחלימו מהמחלה (א.
- טיפול ראשוðי במטופלים עם קליðיקה של דימומים קלים ותרומבוציטופðיה מתחת ל  ב.

  שבועות. 1-3תוך   50,000היðו טיפול בסטרואידים עם צפי לעליה בספירה למעל   30,000
  במידה והמטופלת בהריון, ðיתוח לכריתת טחול היðו קו הטיפול הראשון.   ג.
במידה והמטופלת מתייצגת עם דימום חריף, ðיתוח לכריתת טחול היðו קו הטיפול    ד.

    הראשון. 
  
  

פוðה למיון עקב כאבים בבטן שמאלית עליוðה מזה חודש עם תושב חווה מבודדת בðגב. , 60בן   . 72
ללא עליית חום. במעבדה ללא   ,החמרה. מתלוðן על ירידה בתיאבון, בחילות ושובע מוקדם

  תקין. LDHעליה במדדי דלקת, 
  (מצורפת תמוðה).בטן עם הזרקה  CTמבוצע 

  מה ðכון לגבי האבחðה של המטופל?
  

  במידה וחיובית, הטיפול הוא כריתה.  –יש לבצע בדיקה סרולוגית לאכיðוקוקוס א.
ציסטה פשוטה היא הממצא הציסטי השכיח ביותר באיבר זה, ולפי הקליðיקה של    ב.

  המטופל, ההמלצה לטיפול היא כריתה.
במידה וחיובית, טיפול קו ראשון הוא טיפול   –יש לבצע בדיקה סרולוגית לאכיðוקוקוס   ג.

  פרזיטרי וðיקוז מלעורי.- אðטי
    פסאודוציסטה באיבר זה איðה שכיחה והקו הטיפולי הראשון הוא ðיקוז מלעורי.   ד.
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  ? Superior thyroid artery-מהו מקור ה  . 73
  

  Subclavian arteryא.
External carotid artery  ב.
  Internal carotid artery  ג.
    Thyrocervical trunk  ד.

  
  

 בבדיקת מעקב. Rhythm control בן 55 סובל מפרפור פרוזדורים ומקבל תרופה לצורך  . 74
 התגברה וכעת  מלווהאף כעבור 3 חודשים המטופל עדיין סובל מטכיקרדיה משמעותית ש

  .כעת על  חרדה, רעד ושלשול מתלוðן בפלפיטציות. בðוסף, המטופל
  ?ðגרם עקב מתן התרופהש  אפשרי למצבמהו מðגðון 

  
  חסר יוד א.
TRabעל ידי  TSH receptor- הפעלה של ה  ב.
  ייצור מוגבר של הורמון בגלל עומס יוד   ג.
    TSH receptor- תגובה אוטואימוðית ðגד ה  ד.

  
  

  וðודול יחיד אוטוðומי.  Thyrotoxicosisעם  55בת   . 75
  ? במצב זה מהו הטיפול הכירורגי המקובל

  
  Total thyroidectomyא.
  בצד הðודול  Lobectomy  ב.
  Isthmusectomy  ג.
    אין צורך בðיתוח   ד.

  
  

ðמצא בסיכון הגבוה  recurrent laryngeal nerve-, הðThyroidectomyיתוח זמן ב  . 76
  ביותר לפגיעה באיזה אזור? 

  
  carotid sheathא.
  isthmus  ב.
  thyroid capsule  ג.
ligament of Berry  ד.   

  
  

ðמצאה בביתה כשהיא חסרת הכרה, ברדיקרדית והיפותרמית. בבדיקתה בצקות  18בת   . 77
ðרחבות בכל גופה, שיערה דליל יבש וðושר. בבית החולים בוצע אקו לב במיון וðמצא  

  תפליט פריקרדילאלי גדול. 
  ?מה יכול לגרום למצבה של המטופלת

  
  יתר פעילות של בלוטת התריסא.
  TSHיתר פעילות של   ב.
תריסיות -אצל חולה עם תת  acute stress  ג.
    מחסור ביוד   ד.
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  ?inferior parathyroid glandמהו המיקום האקטופי השכיח ביותר של   . 78
  

Posterior mediastinumא.
  Retroesophageal  ב.
  Intrathymic  ג.
    בתוך בלוטת התריס   ד.

  
  

עברה כריתה של בלוטות  Secondary hyperparathyroidismעם  60בת   . 79
הפאראתירואיד. יום לאחר הðיתוח היא מתלוððת על ðימול בידיים והתכווצויות שרירים. 

שירד משמעותית לאחר  ð-PTHמוך ו ðPhosphateמוך,  Calciumבדיקות דם מראות 
  הðיתוח.

  מהו המðגðון הסביר ביותר למצב זה? 
  

  של רקמת פאראתירואיד בזרוע. Auto-transplantationכישלון של ðיסיון א.
  . PTH-ספיגה מוגברת של סידן בעצם לאחר ירידה חדה ב  ב.
  .calcitoninהפרשה מוגברת של    ג.
    אי־ספיגה של סידן במעי.   ד.

  
  

 ןימימ הðיתוח לכריתת אדרðלאיזה מאפיין אðטומי של הוריד האדרðלי הימðי הופך את   . 80
  יותר? ןלמסוכ

  
  ð-Renal veinיקוז לא.
  וריד ארוך   ב.
  ð-IVCיקוז ישיר ל  ג.
ð-Portal veinיקוז ל  ד.   

  
  

  דם:בבדיקות  , יתר לחץ דם וסכרת חדשה.striaeהשמðה מרכזית, סובלת מ 35בת   . 81
cortisol גבוה ו-ACTH  .מוךð  

  מה האבחðה הסבירה ביותר?
  

Pituitary adenoma (Cushing disease(א.
  Adrenal cortisol-secreting tumor  ב.
  Ectopic ACTH syndrome  ג.
    Pheochromocytoma  ד.

  
  

  ? Adrenal venous sampling- ב  אדרðלה איזה מדד מאשר קðולציה מוצלחת של וריד   . 82
  

  IVC-בקורטיזול לעומת ב 4עליה פי  א.
  IVC-באלדוסטרון לעומת ב 5עליה פי    ב.
  בקורטיזול לעומת בדם פריפרי  3עליה פי    ג.
באלדוסטרון לעומת בדם פריפרי  2עליה פי    ד.   

  
  



 

מסטר  גירסת  30 עמוד

 

  ?pNET  גידולים מסוג מה ðכון לגבי  . 83
  

  .VHL-ו MENגידולים ðדירים אלו הם לרוב חלק מתסמוðת גðטית כגון  א.
  אמריקאית.-גידולים אלו פחות שכיחים באוכלוסייה האפרו  ב.
לאור גדילה איטית של גידולים אלו, בעת האבחðה רוב החולים יהיו עם פיזור בבלוטות   ג.

  לימפה סמוכות אך ללא פיזור מרוחק. 
, וזהו המדד המðבא ביותר ל"התðהגות" ð (Ki-67 indexקבעת ע"י gradeדרגת הגידול (  ד.

    המחלה. 
  
  

עוברת בירור בחשד לגסטריðומה בשל רפלוקס ומחלת פפטית ללא ריפוי תחת  50בת   . 84
  . PPI-טיפול ב

  מה ðכון לגבי אבחðה זו? 
  

  . MEN1בחצי מהמטופלים שמאובחðים בגסטריðומה, יש אבחðה של א.
שלישי, וצוואר -משולש הגסטריðומה ממוקם בין בסיס הציסטיקוס, מעבר תרסריון שðי  ב.

  הלבלב. 
מעל הðורמה, מאמת את  10בקיבה, ברמה פי  Chief cells-רמות גסטרין, אשר מיוצר ב   ג.

  האבחðה של גסטריðומה. 
גסטריðומה ðוטה להיות פחות אגרסיבית מאיðסוליðומה, כשבזמן האבחðה פחות    ד.

    משליש מהמטופלים יהיו עם מעורבות בלוטות. 
  
  

 appendicealעוברת כריתת תוספתן עקב דלקת בתוספתן. בתשובה הפתולוגית  35בת   . 85
neuroendocrine tumor (NET) .  

  מה ðכון לגבי גידול זה? 
  

  של התוספתן.  NET-גידולים אפיתליאליים של התוספתן שכיחים יותר מא.
במקומות אחרים   NET- של התוספתן ðוטה להתייצג מאוחר יותר יחסית ל NET  ב.

  בציðור העיכול מכיוון שלא גורם לחסימת מעי. 
 Highס"מ אבל איðו מערב את הבסיס ואין לו מאפייðים של   2אם הגידול הוא מעל   ג.

risk .יתן להסתפק בכריתת תוספתן בלבדð ,  
מוגבר או יחס מיטוזות גבוה, יש   Ki-67כגון  High riskבמידה ולגידול מאפייðים של   ד.

    להשלים כריתת מעי גס ימðית עם לימפאדðקטומיה. 
  
  

 Medullary, ברקע יתר לחץ דם, עוברת בירור של גוש בצוואר ומאובחðת עם 30בת   . 86
thyroid carcinoma יםðתוð תןðים עם רמה מוגברת. בהיðפריðמבוצע איסוף שתן למט .

  . MENאלו, עולה חשד לתסמוðת  
  מה ðכון לגבי אבחðה זו? 

  
צריך קודם כל להתערב כירורגית עם כריתה מלאה של   MTCעקב פרוגðוזה ðמוכה של א.

  בלוטת התריס ורק לאחר מכן להתערב ביתר הממצאים. 
 tumor suppressor, שהוא RETהתסמוðת של המטופלת מתבטאת במוטציה של הגן   ב.

geneדבר המוביל ל ,- loss of function .  
בחלק מהמטופלים,  Primary hyperparathyroidismיכולה לכלול   MEN2Aתסמוðת   ג.

  בכל חולה עם חשד לתמוðת זו.  PTH- ולכן יש לבדוק רמות סידן ו
הוא גידול עם פרוזðוזה ðמוכה ואין משמעות פרוגðוסטית לאיזו   MENבתסמוðת  MTC  ד.

    מוטציה באיזה קודון גורמת לו. 
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מגיע לייעוץ במרפאה עקב בקע אפיגסטרי סימפטומטי שגורם לכאבים וירידה  45בן   . 87
עם   TYPE 2ס"מ. המטופל סובל מסכרת  7בתפקוד יום יומי. קוטר הפגם של הבקע 

שðה.   20קופסה אחת ליום מזה   ועישון BMI=52, השמðת יתר 8.5% המוגלובין מסוכרר
  המטופל מעוðיין בðיתוח לתיקון הבקע. 

  איזה משפט ðכון לגבי הðיהול הטרום ðיתוחי של חולה עם בקע?  
  

 Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGESלפי (א.
  מומלץ לבצע ðיתוח בריאטרי מלווה בתיקון בקע. 

  .7.5תרד לערך   HbA1c-חובה לדחות את הðיתוח עד שרמת ה  ב.
יום לפðי הðיתוח עם בדיקת דם   30חובה לדחות את הðיתוח עד שמבצע גמילה מעישון    ג.

  ששוללת ðיקוטין בדם טרם הðיתוח. 
יום לפðי הðיתוח מומלץ לבצע מקלחת על ידי חומר אðטיסיפטי המכיל כלורהקסידין    ד.

    גלוקוðט ולא עם סבון רגיל כדי להפחית את שיעור הזיהומים בפצעים לאחר תיקון בקע.
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חות בבטן וכאב ואי ðב וðטרלי מלווהבקע  בתלוðה שלמגיעה למרפאה  BMI=36עם  47בת   . 88
לירידה  לה במיוחד במאמץ. ללא אירועים של חסימה או פðיות למיון. הכאבים גורמים

רך וחוזר בבדיקה    ðM3ימוש בקע באזור חיים ותפקוד יום יומי. בבדיקה גופðית הבאיכות 
ברקע: ללא סכרת וללא עישון. בוצעה ללא עודפי עור.  M2באזור   Diastasis rectiוכן 

  בטן (מצורפות תמוðות עם מדידות של רוחב הפגם והדיאסטזיס). CTבדיקת 

  

  
  מה סוג הðיתוח המומלץ במקרה זה?  

  
.SCOLA – Subcutaneous Onlay Laparoscopic Approachא.
  . Open pre-peritoneal flat mash repair  ב.
  .Enhanced/Extended Totally Extraperitoneal (eTEP(  ג.
    . Primary repair  ד.
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בטן שבוצע כחלק   CT-. בבקע וðטרלי מתקבל לצורך ðיתוח לתיקון BMI=33עם  53בן   . 89
. בðיתוח ðSabbaghוסחת לפי  ðLoss of Domain (LOD)מצא  מהערכה טרום ðיתוחית

  PDS 2-0דו צדדי. אחרי סגירת פציה קדמית עם  TARמוסקולרי עם -מבוצע תיקון רטרו
. המטופל "מ/כספיתמ 9 ההðשמה שללחץ כי ישðה עליה בהמרדים מציין  ,ממושךבאופן 

 Abdominalהמרדים מודאג מהתפתחות של אך  ,במהלך הðיתוחבכמות טובה ðתן שתן 
Compartment Syndrome  ,שמה אחרי סגירðוכחות עלייה בלחצי הðת הבטןב .  

  איזה משפט ðכון לגבי המשך ðיהול המטופל?  
  

  יש צורך לבצע בדיקת לחץ תוך בטðי דרך קטטר השתן. א.
  קומפרסיה מהירה. - יש צורך לפתוח את התפרים להוציא הרשת ולבצע דה  ב.
שעות אחרי הðיתוח עם מעקב הדוק  24-48יש להשאיר את המטופל מורדם, מוðשם בין   ג.

  בהתאוששות. 
    יש צורך לסקור מחדש את חלל הבטן לשלול דימום שגורם לעלייה בלחץ תוך בטðי.   ד.

  
  

בטן לצורך מעקב  CTת למרפאת דופן בטן עם ממצא אקראי שðצפה בבדיקמגיעה   62בת . 90
כאבי בטן או תלוðות של חסימת מעיים. הממצא איðו המטופלת ללא  .צורפת תמוðה)מ(

  פוגם באיכות החיים.   ואיðומפריע בתפקוד יום יומי 

  
  איזה משפט ðכון לגבי הממצא?  

  
רוב הבקעים מסוג זה מאובחðים דרך בדיקה גופðית בקלות יחסית על ידי מישוש הפגם   א.

  בדופן הבטן. 
  . Semilunar line-מדובר בבקע שממוקם בשרירי דופן הבטן הלטראליים, לטראלית ל   ב.
  .CT- יש לבצע תיקון לבקע מסוג זה גם אם מדובר בבקע אסימפטומטי שזוהה אקראית ב  ג.
אין הבדל בין תיקון בגישה זעיר פולשðית לתיקון בגישה פתוחה מבחיðת אחוזי חזרה,   ד.

    אורך ימי אשפוז או חזרה לפעולות פיזית. 
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חודשים. מאז  9תיקון בקע מפשעתי ימðי בגישה לפרוסקופית  עם רשת לפðי   העבר 42 תב  . 91
ולירך הפðימית, מחמיר   Labia-ל על כאב שורף במפשעה המקרין  ðתא מתלוðיהðיתוח ה

 ו -NSAIDs במגע ובתðועה. אין עדות להישðות בקע בבדיקה גופðית. טיפול ב
Gabapentin- הלכן עבר, א עזרלInguinal Blocks    במרפאת דופן הבטן פעמיים במהלך

 CTעד להתפוגגות השפעת הבלוק. בבדיקת  שיפור משמעותי בכאבים ההתקופה והרגיש
  . תמוðה עם מפת כאב שבוצעה במרפאה פתמצור לא הודגם בקע חוזר.

  
  רשת עם טאקרים או דבק. של הðיתוח לא בוצע קיבוע הח "לפי דו

  ?מהו הצעד הבא המתאים ביותר
  

  ðיתוח חוזר בגישה פתוחה לצורך הוצאת הרשת. א.
 nerveלהמשיך מעקב בלבד כי כאב עד שðה מהðיתוח לא ðחשב כרוðי ולכן יש לבצע   ב.

block  .וסףð  
  יש לשלוח את המטופלת להערכה פסיכיאטרית משום שמצב זה ðובע לרוב מדיכאון.   ג.
    .ðneurectomyיתוח לצורך   ד.

  
  

מכאב מפשעתי משמאל המוחמר בבעיטה, מזה שðה שחקן כדורגל מקצועי, סובל  ,27בן   . 92
באזור  Pubic tubercle-יש רגישות לטרלית ל. בבדיקה גופðית -twistingספריðט ו

לאחר   .ששלל בקע USהמטופל ביצע לא ðמוש בקע. הפתח החיצוðי של התעלה אך 
  הופðה לðיתוח.   המטופל כישלון טיפול שמרðי

  ? מצב זהאיזה מהמשפטים מהבאים ðכון לגבי 
  

והיא יכולה להתרחב או להיות   Pubic tubercle-מקור הפתולוגיה לרוב סביב הא.
  אליו.  Iliopsoas-משמעותית יותר בðקודת חיבור גיד ה

 frog-leg -ו  pain provocation with resisted adductionלבדיקה פיזיקלית, כולל   ב.
position  .יש ערך בהבדלה בין מצב זה לבין פגיעה בשריר  

שיקום מובðה צריך להיחשב קו טיפול ראשון כי מחקרים השוואתיים הראו תוצאות    ג.
  יותר טובות מðיתוח. 

ðיתוח בגישה לפרוסקופית מאפשר זיהוי טוב יותר של אðומליות ספציפיות האחראיות   ד.
    לכאב ואðטומיה מדויקת יותר ולכן יש לו יתרון על פðי ðיתוח בגישה פתוחה. 
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  Esophagogastric junction (GEJ)-מהבאים מתאר בצורה ðכוðה את מðגðון ה מה  . 93
  ? Gastroesophageal reflux disease (GERD)במðיעת מחלת 

  
  . GEJ- לחץ גבוה בבית החזה ולחץ ðמוך בבטן לא מאפשר מעבר אוכל חזרה דרך הא.
  הרפיה של הסרעפת בעת עליית לחץ תוך בטðי גורמת למתיחה ולחץ על הושט.   ב.
) עוזר בשמירה על הושט סגורה.Valve Gubaroff) GEJ - עיבוי של המוקוזה באזור ה  ג.
    מתאר את הפðיה חדה שמאלה של הושט בעת מעבר מהחזה לבטן.  Angle of His-ה  ד.
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, פוðה למרפאה עקב תלוðות של רגורגיטציה של אוכל מזה שðה. במהלך השðה היה  65בן   . 94
מאושפז פעמיים עקב דלקת ריאות. בðוסף מתאר דיספאגיה וירידה במשקל לאחרוðה. 

  כחלק מהבירור המטופל מבצע שיקוף בליעה (מצורפת תמוðה). 

  
  מה מהבאים ðכון לגבי הממצא המתואר בתמוðה? 

  
  . traction diverticulum -מדובר בא.
  הגורם לממצא זה ולחלק מהסימפטומים היא לרוב מחלת דיסמוטיליות של הושט.   ב.
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סימפטומטי ברוב המקרים ולכן יש לשלול קודם כל ממאירות  - זהו ממצא א  ג.
  באðדוסקופיה. 

    הטיפול מתמקד בðיתוח לכריתת הדיברטיקולום.   ד.
  
  

עבר ðיתוח למחלת רפלוקס ארוכת שðים בגישה לפרוסקופית עם ביצוע  75בן   . 95
פוðדופליקציה. המטופל משתחרר יממה לאחר הðיתוח עם הוראות דיאטטיות קפדðיות 

לשתיה וכלכלה ðוזלית ובהמשך מעבר לאוכל מוצק. כשבוע לאחר הðיתוח בעת שðיסה 
  ות. לראשוðה לאכול ארוחה מוצקה החלו הקאות בלתי פוסק

  מה ðכון לגבי מצבו של המטופל?
  

  מדובר באירוע ðדיר לאחר ðיתוח מסוג זה. א.
מאשר בפוðדופליקציה על שם   Toupetאירוע זה שכיח יותר בפוðדופליקציה על שם   ב.

Nissen.  
אם מצב זה ðובע מסגירה הדוקה מדי יש לשוב לðיתוח חוזר לפתיחה של    ג.

  הפוðדופליקציה.
    המצב ðובע מבצקת באזור הðיתוח ולרוב חולף מעצמו ללא טיפול.   ד.

  
  

סובל  בשðה האחרוðה. הרחבות פðאומטיות 3שðה. בעברו  30אכלזיה מזה  מ סובל 65בן   . 96
שðים, בה  5בדיספגיה ואירועי רגורגיטציה. ביצע גסטרוסקופיה אחרוðה לפðי   מהחמרה

הודגם וושט מורחב מאד עם עיבוי והצרות של הוושט הדיסטאלית עם שאריות אוכל 
המטופל . IIופלאקים לבðים לאורך הוושט. מðומטריה לפðי שðה הדגימה אכלזיה מסוג 

   .(מצורפת תמוðה) שיקוף וושט קיבה לפðי חודשייםהשלים 

  
  טרם החלטה על הטיפול המתאים? השליםליש  איזו בדיקה

  
  סיטי חזה בטן אגן עם חומר ðיגוד. א.
  או בדיקת בראבו. PH-Metry  ב.
  גסטרוסקופיה חוזרת עם ביופסיות.   ג.
    . Candida esophagitis -תרביות מהפלאקים הלבðים בחשד ל  ד.
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 למרפאה) מופðית BMI=29השמðת יתר קלה (ו השðות קופס  30עבר של עישון  עם 49בת   . 97
שðה. היא מצייðת כי על אף טיפול מקסימלי   15במשך  העם תלוðות של צרבות ורגורגיטצי

יש לה לעיתים תחושת חמיצות עד לגובה הצוואר. בגסטרוסקופיה , PPI-ארוך שðים ב
התקדמות גל  מתבמðומטריה מודג .מ"ס 3מודגם בקע סרעפתי של  לפðי שðהשביצעה 

  מ כספית.  "מ 8של  )LESפריסטלטי טובה עם לחץ בסוגר התחתון של הוושט (
  .  48מיסטר ציון -דה  ל פישב ע וח PH-Metry-ב

  המטופלת? של מה הטיפול המומלץ לתלוðות 
  

  ירידה במשקל והפסקת עישון.א.
.Laparoscopic hiatal hernia repair with Nissen fundoplication  ב.
  . H2 blockersוהוספת   PPIהעלאת מיðון סותרי החומצה מסוג   ג.
    .Laparoscopic Heller myotomy with Dor fundoplication  ד.

  
  

וצריכת אלכוהול מתקבל  טבק ממוצא אסייתי עם היסטוריה ארוכת שðים של עישון  78בן   . 98
בושט  מכויבגסטרוסוקפיה ðצפה ðגע מורם ועם תלוðה של דיספאגיה חדשה. ב למרפאה

  אמצעית.  
  התפתחות פתולוגיה זו?הגורם למה 

  
  .Columnar metaplasiaתהליך של א.
  .ERBB2ביטוי יתר של גורמים אוðקוגðיים כגון   ב.
. Barrett esophagusחשיפת יתר לחומצה והיווצרות   ג.
    חשיפה חוזרת לטוקסיðים.  ד.

  
  

שעות. הכאב הוא קבוע   24פוðה למיון בעקבות כאבי בטן ימðית עליוðה שהחלו לפðי  37בת   . 99
ומלווה בבחילה. למטופלת היו אירועים דומים בעבר, בעיקר לאחר אכילה של ארוחה 

שומðית, אך אירועים אלו חלפו לאחר שעות בודדות ללא טיפול ואילו אירוע זה לא חלף גם 
ת בדיקה גופðית במטופלת זו יש לðסות להפיק סימן קלאסי  לאחר ðטילת אðלגטיקה. בע 

  המאפיין את הפתולוגיה של המטופלת. 
  מה ðכון לגבי הפקת סימן זה?

  
על הבודק להðיח יד מתחת לקשת הצלעות הימðית ולבקש מהמטופלת לðשוף החוצה  א.

  אויר בכוח. 
בעת ðשיפת אויר החוצה הסרעפת יורדת ודוחפת את הכבד אל מתחת לכלוב בית    ב.

  הצלעות לכיוון יד הבודק. 
  הסימן הוא חיובי כאשר ðשימת המטופלת תיעצר עקב כאב בעת שאיפת האויר פðימה.  ג.
הכאב המופק בבדיקה מתרחש כאשר הפריטוðיאום הויסרלי של האיבר המודלק ðלחץ    ד.

    אל מול ידו של הבודק. 
  
  

מי מסעיפי הואגוס הבאים אחראי על חזרה של כיבים פפטיים אם לא ðחתך במכוון בעת . 100
  ? selective vagotomyביצוע ðיתוח מסוג 

  
  הסעיף האðטראלי   א.
  הסעיף הפילורי   ב.
  Latarjetהעצב על שם   ג.
criminal nerve of Grassi  ד.   
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עם השמðת יתר והיסטוריה של עישון מזמין ארוחה מעוררת תאבון באפליקציית   52בן . 101
דקות הוא מתחיל   10דקות. לאחר  30משלוחים, זמן ההמתðה עד להגעת האוכל עומד על 

  לחוש תחושת צרבת קשה.  
  מה ðכון לגבי שלב זה בתהליך העיכול? 

  
הגירוי העצבי להפרשת החומצה בשלב זה הוא המשמעותי והעוצמתי ביותר מבין כל   א.

  שלבי העיכול.
  עיקר החומצה המופרשת לקיבה היא בשלב זה של העיכול.  ב.
  המðגðון העיצבי המופעל בשלב זה מקורו בשרשרת הסימפטטית.   ג.
    המðגðון העיקרי של הפרשת חומצה בשלב זה של העיכול ðובע מהפרשת גסטרין.   ד.

  
  

משמר פילורוס, סובל מקשי אכילה גם כחודשיים   Whipple, לאחר ðיתוח על שם  65בן . 102
לאחר הðיתוח. הוא מתאר שובע מוקדם וðפיחות בבטן אפיגסטרית לאחר כל ארוחה, 

  שחולפת רק לאחר שעות רבות. 
  מה בדיקת הבחירה לאבחון מצב זה?  

  
  שעות.  4מיפוי קיבה עם בדיקת שארית של ארוחה מסומðת טכðציום לאחר    א.
  תרסריון עם בליעת בריום. -קיבה-שיקוף ושת   ב.
  קפסולה.  ג.
    תרסריון. -פילורוס-מðומטריה של האðטרום  ד.

  
  

מאושפזת עקב ירידה במשקל, בחילות והקאות וחולשה כללית, בבדיקות דם  64בת . 103
. באשפוז מבוצעת גסטרוסקופיה בה לא ðצפה כיב 13מבסיס של  9.2אðמיה חדשה של  

וðלקחות ביופסיות מדופן הקיבה שðראית ðוקשה ומוסððת ברובה באזור האðטרום והגוף. 
  בתשובה הפתולוגית:

cells" signet ring diffuse form of gastric adenocarcinoma, poorly 
differentiated, ."  

  באיזו קלסיפיקציה ðעשה שימוש בתשובת הביופסיה? 
  

  Borrman classification  א.
  Lauren classification  ב.
  World Health Organization classification  ג.
Asian Cancer Research Group molecular classification  ד.   
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  ð105-104תוðים לשאלות 
  

שבועות, בגסטרוסקופיה ðצפה כיב מורם   3פוðה למרפאה בעקבות דיספאגיה והקאות מזה  74בן 
. בביופסיה התשובה היא  GE Junction- ס"מ מתחת ל 3- ס"מ ובמרחק של כ 3ומדמם בקוטר 

ðצפתה חדירה של   EUSשלא הדגים קליטה מעבר לגוש ובבדיקת   PETאדðוקרציðומה. בוצע
  . muscularis propria-שכבת ה

  
  

  של הגידול המתואר?  Staging-מה ðכון לגבי ה. 104
  

  Siewert type II, T3  א.
Siewert type III, T2  ב.
  Siewert type II, T2  ג.
Siewert type III, T3  ד.   

  
  

 Total gastrectomy + D2ועובר  FLOTהמטופל מקבל פרוטוקול . 105
Lymphadenectomy  במהלך תקין. בפתולוגיה הסופיתT3N1M0   .  

  מה המעקב שעל המטופל להמשיך בו? 
  

  שðים.  5-בטן אחת לחצי שðה למשך שðתיים ולאחר מכן אחת לשðה עד ל CT  א.
  גסטרוסקופיה לאחר שðה ולאחר מכן אחת לשðתיים.   ב.
  חודשים לאחר סיום הכימותרפיה.   3לפרוסקופיה חוזרת   ג.
    חודשים. 3-מעקב דיאטðית אחת ל   ד.

  
  

  מה מהבאים תורם לתהליך היווצרות אבðי מרה בכיס המרה? . 106
  

עליה בריכוז הðתרן בðוזל עקב הפרשה אקטיבית דרך תעלות בתאי האפיתל בדופן    א.
  הכיס. 

עליה בריכוז הסידן והכולסטרול בðוזל הכיס לאחר שאיבת המים דרך האפיתל בדופן    ב.
  הכיס. 

  היעדר גליקופרטאיðים בðוזל המרה בכיס, המגðים בפðי יצירת אבðי מרה.   ג.
    עליה ביציבות הוזיקולות של הכולסטרול מגבירה את חוזק ויצירת האבðים.   ד.
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בטן  -, צלולה אך סיעודית, פוðה למיון עקב כאבי בטן והקאות מזה יממה. בבדיקה  82בת . 107
ליטר תוכן מרתי.  2תפוחה וטימפðית, רגישות דיפוזית ללא סימðי גירוי צפקי. זוðדה עם 

מבסיס תקין, עמילאז   1.3, קראטðין 149, היפרðתרמיה 17,000במעבדה: לויקוציטוזיס 
בת. ברקע סכרת, יל"ד, מחלת לב איסכמית. בעברה אירוע של  , הפרעה כבדית משול300

  כולציסטיטיס בגיðו לא ðותחה עקב סטטוס תפקודי ירוד ומחלות רקע. 
שבוצעה במיון ðצפה ממצא מסויד חוסם במעי הדק וכן פðאומוביליה   CTבבדיקת 

  (מצורפת תמוðה).  

  איזה מהצעדים הבאים ðדרש במהלך הðיתוח? 
  

  יש לבצע כריתת כיס מרה במעמד הðיתוח.   א.
  יש לסרוק את כל המעי הדק לממצאים ðוספים דומים.  ב.
ולהוציא החוצה את הממצא מהמעי.  TI-יש לבצע חתך על מקום החסימה ב  ג.
    כדי שיוכל להתפðות דרך המעי הגס.  ICV-יש לסחוט את הממצא דרך ה  ד.
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  ð109-108תוðים לשאלות 
  

, בריאה ברקע, פוðה לייעוץ כירורג עקב התקפים חוזרים של ביליארי קוליק. המטופלת 38בת 
  מופðה לðיתוח כריתת כיס מרה בגישה לפרוסוקופית. 

באמצעות דיאטרמיה מוðופולרית המðתח שם   Calotבמהלך הðיתוח בעת הפרדה במשולש ע"ש 
לב לזרם של מרה צלולה שמגיע מהחלק המדיאלי של המשולש. לאחר קריאה לעזרה ממðתח  

ביליארי ומעבר לðיתוח בגישה פתוחה עם שימוש בכולאðגיוגרפיה, מזוהה פגיעה בציðור  -הפטו
מ"מ   4הוא   CHD-ס"מ מהביפורקציה של דרכי המרה. רוחב ה  4המרה הראשי במרחק של 
  מ"מ.   8ואורך המקטע הפגוע הוא 

  

  ?Strasberg classificationבאיזו סוג פגיעה מדובר על פי . 108
  

  Bismuth type 1  א.
  Bismuth type 2  ב.
  Bismuth type 3  ג.
    Bismuth type 4  ד.

  
  

  מה התיקון הכירורגי הðכון לפגיעה מסוג זה? . 109
  

  דרך החור  T-tubeעם  Choledochotomy  א.
Transanastomotic T-tubeכריתת המקטע ושחזור קצה לקצה עם   ב.
  Choledochoduodenostomyכריתת המקטע ושחזור   ג.
    Roux-en-Y Choledochojejunostomyכריתת המקטע ושחזור   ד.

  
  

  מה ðכון לגבי אספקת הדם לציðור המרה הראשי? . 110
  

  09:00, ממוקמת בשעה GDA-מקורה ב  –אספקה עורקית בודדת   א.
  06:00, ממוקמת בשעה portal vein-מקורה ב –אספקה פורטלית בודדת   ב.
- וב  superior pancreaticoduodenal-מקורה בין היתר ב –אספקה עורקית כפולה   ג.

right hepatic  09:00- ו 03:00ממוקמת בשעות  
, ממוקמת left portal vein-וב right portal vein  -מקורה ב  –אספקה פורטלית כפולה   ד.

    12:00- ו 06:00בשעה 
  
  

מגיע למעקב במרפאת כבד כחצי שðה לאחר אירוע של פאðקראטיטיס ðקרוטית  56בן . 111
 CTבבדיקת   splenic vein thrombosisקשה עם אשפוז ארוך בטיפול ðמרץ וממצא של 

  . SMV-בטן (שלב פורטלי). במעקב לא ðמצאה עדות ללחץ מוגבר בוריד הפורטלי וב
  איזה מבין הסימðים הבאים סביר שימצא במטופל?

  
  Caput medusae  א.
  טחורים גדושים   ב.
  דליות בקיבה   ג.
    דליות בושט   ד.
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ðמצא ממצא    CTמתקבל למיון עם חום וצמרמורת, כאבי בטן וצהבת. בבדיקת 65בן . 112
  6ס"מ באוðה הימðית של הכבד. המטופל מתאר כי לפðי   4ציסטי עם האדרה בקוטר 

בכבד ואיסכמיה כבדית  3שבועות היה מעורב בתאוðת דרכים וכי אובחן עם קרע דרגה 
פוקלית. המטופל עובר ðיקור עם אספירציה מלאה של כל הðוזל בממצא הכבדי. בðיקור 

רגישה  Klebsiella pneumoniaeישðה צמיחה של  מתקבל ðוזל מוגלתי ובתרבית
לרוצפין. כעבור שבועיים של טיפול במשלב אðטיביוטי של רוצפין + פלג'יל, המטופל 

ביקורת יש עדיין שארית ðוזל   US-ללא חום וללא כאבים, תפקודי הכבד חזרו לðורמה. ב
  ס"מ.   2קטðה בקוטר 

  מה המשך הטיפול במקרה זה?
  

  ðיקוז כירורגי בגישה לפרוסוקפית   א.
  Right hemi-hepatectomy  ב.
  ðCTיקוז מילעורי מוðחה   ג.
המשך אðטיביוטיקה, אין צורך בðיקוז אם כי ייתכן צורך בðיקור ואספירציה ðוספת   ד.   

  
  

, מתקבל עם כאבים בבטן HBVעל רק  Child=Aעם היסטוריה של שחמת כבד  50בן . 113
ðימצא ממצא סולידי באוðה  USימðית עליוðה וירידה במשקל מזה חודשיים. בבדיקת 

פאזית של  -תלת CT. המטופל משלים בדיקת AFP=500הימðית של הכבד. בבדיקת דם 
ס"מ עם האדרה היקפית מוקדמת ומהירה בשלב עורקי  4הכבד שמדגים ממצא בקוטר 

  ו"שטיפה" בשלב המאוחר.  
  אר? ומה ðכון לגבי המקרה המת

  
 AFPפאזי איðה מספיק מהימðה ועל כן יש להסתמך על ערכי -תלת  CT-האבחðה ב  א.

  מוגברים. 
  מוגבר איðו ספציפי ויכול לעלות במגוון מצבים ממאירים או דלקתיים של הכבד. AFP  ב.
  המטופל הוא מועמד טוב להשתלת כבד לצורך טיפול בשחמת ובממצא הסולידי.   ג.
הם בסיכון מוגבר לתוצאות רעות לאחר כריתה ללא   Aחולים עם שחמת כבד בדרגה   ד.

    השתלה. 
  
  

  ð115-114תוðים לשאלות 
  

עקב פיזור כבדי של ממאירות מעי גס    Left hemihepatectomyמתקבל לצורך ðיתוח   56בן 
  בכבד השמאלי.  

  

(משðת   Brisbaneאילו סגמðטים של הכבד יש להסיר בðיתוח זה לפי הטרמיðולוגיה של . 114
2000 ?(  

  
  I+II+III  א.
  II+III  ב.
  II+III+IV  ג.
    II+III+IV+V  ד.
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לאחר ðיתוח המטופל מתלוðן על כאב חדש וחזק בבטן ימðית עליוðה ומקיא הקאה   9ביום . 115
 7.9.  במעבדה: המוגלובין 87/65, לחץ דם 125דמית. בבדיקה: צהבת עורית, דופק 

  יום קודם.  2.2- בעליה מ 6.5גרם מבדיקות דם יום קודם, בילירובין  1.5בירידה של  
  מהו הטיפול הðכון במצב זה?

  
  גרם הקסקפרון  1מתן   א.
  אðגיואמבוליזציה   ב.
  ðיתוח חוזר לשליטה על מקור הדמם   ג.
זהו מצב החולף לבד  –מתן דם ומעקב   ד.   

  
  

  ð117-116תוðים לשאלות 
  

וקיבל טיפול  T3N0עבר כריתת סיגמה דחופה עקב גידול חוסם מסוג אדðוקרציðומה  55בן 
יש   CT-וב CEA=150חודשים בביקורת יש תוצאה של  10. כעבור Oxaliplatinמשלים הכולל 

חזרת מחלה בכבד עם פיזור בילוברי שעיקרו באוðה הימðית עם גרורה דומיððטית גדולה 
  ס"מ.  4שקוטרה 

  

מה מהðתוðים הבאים המוצגים בשאלה מðבא פרוגðוזה רעה למטופל לפי מחקרו של . 116
Fong  ?'ושות  

  
  T3N0גידול מקורי   א.
חודשים  10חזרה תוך    ב.
  CEA=150  ג.
    ס"מ  4גרורה בקוטר   ד.

  
  

המטופל מתוכðן לכריתת כבד ימðית ואמבוליזציה של הפיזור באוðה השמאלית אך בעת . 117
- ) עולה חשש כי המטופל בסיכון מוגבר לfuture liver remnant )FLR-חישוב ה

posthepatectomy liver failure .  
  מה ðכון?

  
  אין צורך לקחת בחשבון כימותרפיה בעבר. FLR-בעת חישוב גודל ה  א.
לאחר  FLR-יכולה לגרום לגדילה של ה portal vein embolization (PVEתוספת של (  ב.

  תקופת רגðרציה של כחודשיים.
  מוערך אחת לחודש בעת המתðה לרגðרציה של הכבד.  kinetic growth rate (KGR(  ג.
    . hepatic vein embolization (HVEאיðו מספק ðיתן להוסיף ( PVEאם   ד.

  
  

לאחר כריתת מקטע מעי דק בשל מחלת קרוהן עם השקה ידðית, התייצג עם   56בן . 118
  לאחר הðיתוח.   5ההשקה ביום מ הדליפ

  איזו בעיה טכðית בתפירה גרמה לדליפה? 
  

  חוסר שילוב של מוקוזה בתפר.  א.
  חוסר שילוב של סובמוקוזה בתפר.  ב.
תפיסת יתר של מוסקולאריס פרופריה.   ג.
    תפיסת יתר של סרוזה.   ד.
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מתקבל למיון עם הקאות, כאבי בטן ותפיחות בטðית. בעברו לפרטומיה לאחר   65בן . 119
בדיקה: בטן ב. ð38.5שימות לדקה, חום  28, 120, דופק 110/70טראומה. מדדים: ל"ד 

תפוחה, טימפðית עם פריטוðיטיס בבטן ימðית תחתוðה. מעבדה: ללא לויקוציטוזיס, 
. צילום בטן ריק הדגים פלסים והרחבת לולאות מעי דק. 3לקטט תקין, קראטיðין 

  זוðדה וקטטר שתן וðיתן עירוי ðוזלים.  והוכðס
  מה המשך ðיהול המקרה? 

  
  ðיתוח.   א.
  בטן עם חומר ðיגוד בשתייה והזרקה.  CT  ב.
  שעות. 4מתן חומר ðיגוד מרוכז בשתייה וצילום בטן בעוד   ג.
    בטן ללא מתן חומר ðיגוד כלל.  CT  ד.

  
  

ימðי. במהלך הðיתוח התגלו הידבקויות מרובות  מעי גסעובר ðיתוח כריתת  67בן . 120
  בעבר.  בגישה פתוחהמכריתת תוספתן 

ðוספות ת עימה האמצעי בעל היעילות הרבה ביותר למð יתוח זה הידבקויותðב ?  
  

  . External plication procedure  א.
  .Intraperitoneal instillation of proteinase (trypsin, pepsin(  ב.
  שימוש בכפפות ללא טלק.   ג.
    הקפדה על שימוש בגאזות לצורך דיסקציה.   ד.

  
  

. לאחרוðה Infliximab-מטופל בה עם מחלת קרוהן חודרðית מערבת מעי דק סופי  23בן . 121
 Infliximabהחמרה בכמות השלשולים, כאבי בטן וירידה במשקל. בדיקת רמת חש 

  בדם תקיðה, רמת ðוגדðים ðמוכה. 
  מה טיפול הבחירה במצב זה?

  
  Ustekinumab  א.
  Adalimumab  ב.
  Azathioprine  ג.
    Certolizumab  ד.

  
  

היצרות   מתייצגת עם ת. כע20ל  בגי צקקטומי-עברה אילאו ,עם מחלת קרוהן 34בת . 122
  . Redo ileocolic resectionמתוכððת לðיתוח  ובהשקה 

  להיצרות?  הðמוך ביותר הסיכוי בעלתאיזו שיטת השקה 
  

  Stapled end-to-end  א.
  Stapled side-to-side  ב.
  Hand-sewn side-to-end  ג.
    Kono-S  ד.
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כחלק מהבירור בוצע  עם כאבי בטן, שלשולים, גלי חום וקוצר ðשימה לסירוגין.  60בן . 123
CT   .(הðמצורפת תמו) בטן  

  
  איזו בדיקת דם יש לבצע כחלק מהבירור? 

  
  CEA  א.
  HIAA-5  ב.
Chromogranin A  ג.
    AFP  ד.
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ממצאים  ðמצאו לא  CT-תאוðת דרכים. בעקב בטן  CT, בריאה בדרך כלל, עוברת 30בת . 124
  הלבלב.   ðבס"מ בז 4חבלתיים, אך הודגם גוש של 

 EUSהמשפטים הבאים מתאר בצורה ðכוðה את הממצאים שהתקבלו בבדיקת מ איזה
  שעברה לבירור הממצא? 

  
  מוגבר.  CEAשלילי למוצין, עמילאז ðמוך,  – SCN  א.
  מוגבר.  CEAחיובי למוצין, עמילאז מוגבר,  – MCN  ב.
  ðמוך.   CEAחיובי למוצין, עמילאז מוגבר,  – IPMN  ג.
ðמוך.  CEAשלילי למוצין, עמילאז ðמוך,  – neoplasm Solid pseudopapillary  ד.   

  
  

עם היסטוריה של צריכת אלכוהול מתקבל עם כאבי בטן אפיגסטריים קשים עד כדי   66בן  . 125
בטן (מצורפת  CTהתמכרות לðרקוטיקה, מלווים בהקאות ואðורקסיה. בוצעה בדיקת 

  תמוðה). 

  
  ? אבחðה זומה ðכון לגבי  

  
ההתייצגות העיקרית היא אי ספיקה אקסוקריðית אשר באה לידי ביטוי בסטאטאוראה,   א.

  שלשול ותסמיðים ðוספים של חוסר ספיגה. 
האופציה   Intractable painכאשר ישðה הרחבה של הוירסוðג מלווה בקליðיקה של   ב.

 side-to-side Roux-en-Y pancreaticojejunostomyהðיתוחית המועדפת היא ( 
(modified Puestow procedure .  

  היðו הסתיידויות בוירסוðג.  CT-המאפיין הדמייתי השכיח ביותר ב  ג.
    ומוטציות גðטיות הם הגורמים השכיחים ביותר למצב זה.  Pancreatic divisum  ד.
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  אðטומיה של הלבלב? המה ðכון לגבי  . 126
  

  ותפקידו לספק דם לראש הלבלב. Hepatic artery proper  -הוא מ GDA-מוצאו של ה  א.
  עובר אðטריורית לצוואר הלבלב.  SMA-ה  ב.
  אספקת הדם של גוף וזðב הלבלב מתקבלת מעורק הטחול.  ג.
    . SMA-הוא מה  Superior Pancreaticoduodenal artery-מוצאו של ה  ד.

  
  

  ð128-127תוðים לשאלות 
  

ברקע סכרת סוג  ללא כאבים.ו רובו ישיר)( 4בילירובין עם  התקבל לבירור צהבת חסימתית 70בן 
   ועישון.  2
פרוטוקול    CTבטן כיס מרה תפוח, ללא עדות לאבðים. בחשד לממאירות הוחלט לבצע  US-ב

  לבלב.
  

לפי   Borderline resectableלהגדרה של  םמתאי CT-מבין הממצאים הבאים ב איזה. 127
  ? NCCN-ה
  

מעלות מהיקף הוריד מבלי אי סדירות של פðי השטח   180- פחות מ SMVמעורבות של   א.
  של הוריד.

  מעלות מהיקף העורק.  180מעל  SMAמעורבות של   ב.
  וריד פורטלי איðו ðיתן לשחזור.  ג.
    מעלות מהיקף העורק.  180- פחות מ SMAמעורבות של   ד.

  
  

  המטופל ðמצא ðתיח ומתעðיין לגבי הפרוגðוזה של המחלה שלו. . 128
  הבאים ðכון? מ איזה

  
  ). N positiveרק במיעוט מהמטופלים ימצא כי המחלה מערבת קשריות לימפה (  א.
  ברוב המטופלים תודגם חזרה של המחלה תוך שðה מהðיתוח.   ב.
ברוב המטופלים עם חזרה של המחלה אחרי ðיתוח "מרפא", החזרה תהיה מקומית    ג.

)Local recurrence.(  
    ). Adjuvantרוב המðותחים יצליחו לסיים את הטיפול הכימותרפי המשלים (  ד.
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  ð130-129תוðים לשאלות 
  

- הכאבים התחילו באזור פרי .שעות 24, מתקבל למיון עם כאבים בבטן ימðית תחתוðה מזה 22בן 
. ללא שיðויים  37.9ומביליקלי וðדדו לבטן ימðית תחתוðה, מלווים בירידה בתאבון, בחילה וחום א

ביציאות וללא דיסאוריה. בבדיקה גופðית יש רגישות עם ריבאוðד ממוקדת בשליש המרחק בין  
ðצפה ממצא   US- עם סטיה שמאלה. ב  15,000הימðי לטבור. במעבדה: לויקוציטוזיס  ASIS-ה

  מ"מ עם סימן "טבעת אש".  10גלילי בקוטר 
  

  מתקיים דיון עם המטופל לגבי ðיתוח בגישה פתוחה לעומת ðיתוח בגישה לפרוסקופית. . 129
מה מהבאים ðכון לגבי ðיתוח בגישה לפרוסוקפית בהשוואה לðיתוח בגישה פתוחה  

  במקרה זה?  
  

  בגישה לפרוסקופית יש יותר כאבים לאחר ðיתוח.   א.
  בגישה לפרוסקופית העלות הכספית קטðה יותר.   ב.
  ðיתוחיים. - בגישה לפרוסקופית יש יותר אבצסים בטðיים בתר  ג.
בגישה לפרוסקופית יש פחות יכולת לזהות פתולוגיות אחרות בזמן ðיתוח.   ד.   

  
  

המטופל מתעקש לעבור ðיתוח בגישה פתוחה עם חתך טרðסברסלי כך שיהיה מקביל . 130
  לדרמטומים של עור הבטן. 

  ? חתך מדוברסוג באיזה 
  

  Pfannenstiel  א.
  Paramedian  ב.
McArthur-McBurney  ג.
    Rockey-Davis  ד.

  
  

עובר כריתת מעי גס שמאלית בגישה לפרוסקופית עקב גידול בפלקסורה   56בן . 131
  מופיע דימום בשדה הðיתוח.   חשמלייר שהספלðית. בזמן הפרדת הפלקסורה עם מכ

  מה הכי סביר שקרה במקרה זה? 
  

  .Spleno-Colic-פגיעה בעורק הðמצא בליגמðט ה  א.
  .Reno-Colic-קריעה של קפסולת הכליה בעת ðיתוק הליגמðט ה   ב.
  .Pancreatico-Colic-פגיעה בלבלב בעת ðיתוק הליגמðט ה   ג.
קריעה של קפסולת הטחול בזמן רטרקציה חזקה מדי של הקולון כלפי מטה.   ד.   

  
  

ס"מ. בזמן  7עובר כריתת רקטום בגישה אðטריורית לפרוסוקפית עקב גידול בגובה  72בן . 132
פורץ דימום ורידי   ,Total mesorectal excision-כללי ה פי-להמבוצע ע ,הðיתוח

  לא ðיתן לאתר את מקור הדמם.  מאחורי הרקטום ו
  לדימום?  מהאיזה מבðה סביב הרקטום גרחדירה דרך 

  
Denonvilliers fascia  א.
  Douglas pouch  ב.
  Waldeyer fascia  ג.
    Cul-de-sac  ד.
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133
.  

פוðה למיון עם דימום רקטלי ותחושת טðזמוס. באðמðזה מתארת חולשה מזה כמה  64בת 
שבועות וכן שיðויים ביציאות מזה כמה חודשים מלווים בירידה במשקל וירידה בתאבון. 

ðימוש גוש  PR-בבדיקה גופðית המטופלת חיוורת וקכקטית, בטן תפוחה ללא רגישות, ב
כרוביתי גדול וðוקשה מיד לאחר מעבר של התעלה האðאלית. מצורף צילום חזה של 

  המטופלת.

  מה מסביר את הממצאים בצילום חזה של המטופלת? 
  

  IMV-מתðקזים ל middle rectal veins-הא.
  internal iliac-מתðקזים ל inferior rectal veins-ה  ב.
  internal iliac nodes-הðיקוז הלימפתי של החלק האמצעי של הרקטום מתðקז ל  ג.
inferior mesenteric nodes-הðיקוז הלימפתי של החלק התחתון של הרקטום מתðקז ל  ד.   
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מתקבל למחלקה בערב לפðי ðיתוח כריתת סיגמא עקב גידול מסוג אדðוקרציðומה.  79בן . 134
המטופל מקבל הוראות להכðת מעי מכðית ואðטיביוטית בהתאם לפרוטוקול המחלקתי. 

ליטר ðוזל ומבקש לכל הפחות להחליפו  3המטופל מסרב להכðת מעי מכðית עם שתיית 
  ך יותר.  בהכðה מעי מכðית "קלה" יותר בðפח ðמו

  מה ðכון לגבי הכðת מעי מכðית לפðי ðיתוחי מעי גס? 
  

שארית צואה מוצקה בקולון עם הכðת מעי בðפח ðמוך גורמת ליותר דליפות מהשקה    א.
  לאחר ðיתוח.

התייבשות לאחר הכðת מעי בðפח גבוה מחייבת מתן ðוזלים מוגבר בðיתוח ועקב כך    ב.
  לבצקת בדופן המעי ואילאוס.

הכðת מעי אðטיביוטית בלבד איðה מספיקה ויש לחייב את המטופל ליטול הכðת מעי    ג.
  מכðית. 

לקשישים יש פחות היעðות להכðת מעי בðפח גבוה וגם סכðת אספירציה ולכן עדיף    ד.
    להחדיר זוðדה לצורך קבלת ההכðה. 

  
  

מתקבלת למחלקה לצורך ðיתוח כריתת סיגמה עקב מספר במצב כללי טוב,  ,84בת . 135
אירועים של דיברטיקוליטיס עם סיבוכים. מכיוון שלמטופלת אין שליטה טובה על  

הסוגרים הוחלט בדיון משותף בין המטופלת למðתח/ת כי הðיתוח יכלול קולוסטומיה 
לא השקה. יומיים לפðי הðיתוח המטופלת מגיעה לפגישה עם אח/ות סטומה לסופית 

  במרפאה.
  על מה צריך/ה אח/ות סטומה להקפיד בזמן המפגש עם המטופלת?

  
לסמן את מיקום הסטומה במרחק מספיק מקו האמצע כדי שלא יווצר זיהום בפצע    א.

  משפיכה של צואה מהסטומה ולכן העדיפות היא לסימון לטרלי לקו הסמילוðרי. 
  לוודא שהסטומה בטווח ראיה של המטופלת כדי שתוכל להחליף בעצמה שקית.   ב.
  לבדוק את המטופלת בשכיבה כדי להרגיל אותה להחליף את בסיס הסטומה בשכיבה.  ג.
לוודא אם המטופלת לובשת חגורה ולהורות לה לעבור להשתמש בבגדים עם גומי    ד.

    אלסטי. 
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מתקבל למיון עם כאבי בטן מזה שבוע שהחמירו ביממה אחרוðה, חוסר סבילות  48בן . 136
הבטן תפוחה, רגישות בבטן שמאלית תחתוðה   :. בבדיקה 38.6  עד חוםולאוכל מזה יומיים 

בטן עם   CT. למטופל בוצע21,000עם פריטוðיטיס מקומית. במעבדה: לויקוציטוזיס 
  שתיה והזרקה (מצורפת תמוðה מהבדיקה).  

  
  ?Modified Hinchey Classificationדרגה המחלה של המטופל לפי  ובאיז

  
  0  א.
  Ia  ב.
  Ib  ג.
    II  ד.

  
  

מתייצג לראשוðה במיון עם כאבי בטן מזה   IBDסטוריה משפחתית של יעם ה 24בן . 137
פעמים ביממה. בבדיקתו    10חודש שהחמירו בשבוע האחרון ושלשולים דמיים עד 

 . בטן מעט תפוחה עם רגישות דיפוזית38.6, חום 120המטופל ðראה חולה, מזיע, דופק 
. צילום 2.6, אלבומין 12.1, המוגלובין 25,000ת. במעבדה: לויקוציטוזיס ולא טימפðילאך 

  בטן ללא אויר חופשי, ללא פלסים וללא הרחבת לולאות מעי. 
  מה ðכון לגבי האבחðה של המטופל?

  
  מתייחס למצב הספטי של המטופל.  toxic megacolon-המושג "טוקסי" מ  א.
בטרם ישלים ביופסיה שתאשר   toxic megacolonלא ðיתן לקבוע למטופל אבחðה של   ב.

UC.  
בהיעדר הרחבת לולאות   toxic megacolon -לא ðיתן להתייחס למצב של המטופל כ  ג.

  מעי בצילום. 
ולכן יש להשלים תרביות צואה לשלילת   UC-היðו מצב ייחודי ל toxic megacolon  ד.

infectious colitis.    
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מתקבל למיון עם תלוðות של ירידה במשקל וירידה הדרגתית בקוטר הצואה   56בן . 138
בחודשיים האחרוðים. בשבוע האחרון חש תפיחות בטðית, ירידה בתאבון, איðו מעביר 

פעולות מעי אך מצליח להעביר מעט גזים. בבדיקה בטן רכה, תפוחה וטימפðית, קיימת 
אמפולה ריקה. בוצעה בדיקת    PR- ציפקי, ב רגישות בבטן ימðית תחתוðה אך ללא גירוי

CT  ות מהבדיקה).   2חזה ובטן ללא שתיה ועם הזרקה (מצורפותðתמו  

  
  לא ðצפו גרורות מרוחקות בבדיקה.
  מה ðכון לגבי הטיפול במקרה זה?   

  
  עדיף לבצע ðיתוח ע"ש הרטמן כדי לא להעמיד את המטופל בסכðה של דליפה מהשקה.   א.
לוודא שאין מחלה גרורתית    PETיש להוציא קולוסטומיה מטה כדי לאפשר השלמת   ב.

  בטרם התקדמות לðיתוח דפיðיטיבי. 
שלמה של המעי הגס כדי  - גם בהיעדר איסכמיה של הצקום עדיף לבצע כריתה תת  ג.

  להימðע מאפשרות של השארת גידול סיðכרוðי במעי הגס הימðי. 
במקרה זה יאפשר ðיתוח בהמשך עם סיכון מופחת לזיהומי פצע וסיכוי   Stent-שימוש ב  ד.

    רב יותר להשלמתו בגישה לפרוסקופית. 
  
  

מתקבל למרפאה כירורגית לבירור עקב גוש חדש ברקטום. המטופל השלים  72בן . 139
. המטופל פוחד מאד T3N1M0של   Stagingביופסיה והערכה מקומית וסיסטמית עם 

 Total neoadjuvantמהשלכות הðיתוח כגון חזרת מחלה וסטומה ומתעðיין ביתרון של 
therapy )TNTי הגישה של טיפול כמוðתי ( -) על פðקריCRTיתוחðי ואחרי הðלפ (.  

  ?PRODIGE-23על פי מחקרים חדשים כגון  CRTעל  TNTמה היתרון של 
  

  פחות צורך בסטומה בðיתוח עקב פרוטוקול קריðה קצר יחסית.   א.
  בעיקר עקב הפחתה בשיעור חזרת מחלה מרוחקת.  Disease Free Survivalיותר   ב.
  פחות חזרת מחלה מקומית.   ג.
לאחר הטיפול   pCR-יותר סיכוי להימðע מðיתוח עקב אחוז גבוה יותר של הגעה ל  ד.

    המקדים. 
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תהליך הצאיה (דפקציה) היðו תהליך מורכב מאד ומאפשר לבðי האדם לשלוט על  . 140
  צרכיהם ולקיים חברה אðושית מתורבתת. 

  מה מהבאים ðכון לגבי תהליך זה? 
  

עליה בלחץ בטðי, הרפיית הרקטום, הרפיית הספיðקטר האðאלי, הרפיית שריר    א.
  הפובורקטליס.

ירידה בלחץ בטðי, כיווץ הרקטום, הרפיית הספיðקטר האðאלי, כיווץ שריר    ב.
  הפובורקטליס.

עליה בלחץ בטðי, כיווץ הרקטום, הרפיית הספיðקטר האðאלי, הרפיית שריר    ג.
  הפובורקטליס.

ירידה בלחץ בטðי, הרפיית הרקטום, הרפיית הספיðקטר האðאלי, כיווץ שריר    ד.
    הפובורקטליס.
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מגיעה למרפאה עקב בעיית עצירות מזה שðתיים, המטופלת מעבירה יציאה אחת   16בת . 141
אגן -בטן  MRIלשבוע בעזרת חוקן בלבד. המטופלת השלימה קולוðוסוקופיה תקיðה וכן 

  ללא ממצאים חשודים.  
  לאחר עיכול המרקרים). 5(מצורפת תמוðה ביום  Sitz marker studyמבוצעת בדיקת 

  
  מה ðכון לגבי בעיית העצירות של המטופלת? 

  
  .Normal-transit constipationמדובר בבעיה של   א.
  . Slow-transit constipationמדובר בבעיה של   ב.
  . Pelvic constipationמדובר בבעיה של   ג.
פיזור המרקרים תקין ליום הבדיקה ולכן היא איðה איðדיקטיבית.  ד.   
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 התהליך. הוגיðה דרך הפורצות  פקאליות יציאות של תלוðות לאור למרפאה פוðה 32 בת. 142
 בהתחלה . שðה חצי לפðי במלקחייםבשימוש  צורך עם קשה ואקום לידת לאחר החל

  כל  כמעט וכעת הגייðי פד על soiling גם מכן ולאחר הוגיðה  דרך גז בריחת הופיעה
  על ומקפידה בסיבים הרעשי דיאטה ðוטלת המטופלת.  הוגיðה דרך עוברת הצואה

-האðו  בספטום מ"ס 3 של בפגם להתרשם ðיתן באðוסקופיה. יום  בכל sitz אמבטיות
  . התחתון בחלקו גיðליו

  ? הצעד הטיפולי הבא  מה
  

  המשך טיפול שמרðי   א.
  Endorectal advancement flap  ב.
  Loop diverting colostomy  ג.
    Martius flap  ד.

  
  

מתקבלת למיון בתלוðות של חולשה מזה שבוע עם החמרה בימים האחרוðים עד  74בת . 143
, בטן רכה 102/65, לחץ דם 85דופק   כדי פרה סיðקופה בביתה ביום קבלתה. בבדיקה:

מלðה בכמות רבה. בהכðסת זוðדה תוכן מרתי צלול בכמות קטðה.   PR-ולא רגישה, ב
  על רקע פרפור פרוזדורים.  ðRivaroxabanוטלת  ברקע:

  איזו מבדיקות הדם הבאות יכולה לרמז כי מדובר על דימום חריף? 
  

  רמת המוגלובין   א.
  Anti Xaרמת   ב.
  MCVרמת   ג.
Urea/Creatinineיחס   ד.   

  
  

  לאחר ðיתוח שרוול קיבה?   איזה שיðוי הורמוðאלי צפוי. 144
  

  GLP-1-עליה בגרלין וירידה ב  א.
  GLP-1-ירידה בגרלין וירידה ב  ב.
  GLP-1-עליה בגרלין ועליה ב  ג.
    GLP-1-ירידה בגרלין ועליה ב  ד.

  
  

  ð146-145תוðים לשאלות 
  

מתקבל לייעוץ במרפאה בריאטרית. לאחר השלמת הבירור הטרום ðיתוחי   BMI=45עם  50בן 
  . Roux-en-Y Gastric Bypassהוא ðמצא מתאים לðיתוח מסוג 

  

 בðיתוח antecolic-antegastricג'ג'וðאלית בגישה -מה היתרון בביצוע השקה גסטרו. 145
  מסוג זה?

  
  מפחית מתח על השקה   א.
  קל יותר טכðית לבצע   ב.
  מקטין סיכון לבקע פðימי   ג.
    מקל על הטיפול במקרה של דליפה   ד.
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מתלוðן על הקאות לאחר אוכל ולאחרוðה גם לאחר שתיה.   המטופלוחצי לאחר ðיתוח  כחודש . 146
  בוצעה גסטרוסקופיה (מצורפת תמוðה עם הממצאים בבדיקה). 

  מה הצעד הטיפולי הראשון?
  

  PPI  א.
הרחבה אðדוסקופית עם בלון  ב.
  הזרקת בוטוקס   ג.
    של ההשקה  Redo  ד.

  
  

, צילום בית חזה מראה ðכשלזוðדה ðיסיון הכðסה של תיðוק לאחר לידה עם ריור יתר. . 147
  היעדר גז תוך בטðי.  

  מה הטיפול הכירורגי המתאים?
  

Heineke-Mikuliczפילורופלסטיה על פי   א.
  טורקוטומיה עם סגירת פגם בקðה   ב.
  אזופגוסטומיה וגסטרוסטומיה   ג.
    אזופגומיוטומיה   ד.
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תיðוק בן יומו ðבדק בחדר לידה לאחר לידתו. בבדיקה ðמצאה אðטומיה תקיðה של האזור . 148
הגלוטאלי והסקרוטאלי אך לא ðצפה בבירור פי טבעת, מאידך ðצפה פתח קטן עם 

  הכתמה מקוðיאלית בכמות קטðה  (מצורפת תמוðה). 
  

  ? במקרה זה מתאיםהמה הטיפול 
  

  Lap Assisted Pull-through Anorectoplasty  א.
  Diverting Loop Colostomy  ב.
Colostomy+ Posterior Sagittal Anorectoplasty  ג.
    Anoplasty  ד.
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בת שðתיים מתקבלת למרפאה עם בלט טבורי מלידתה שלא חולף. בבדיקה ðימוש בקע . 149
  ס"מ.  3טבורי שחוזר בקלות עם פגם בקוטר 

  מה הטיפול המומלץ? 
  

  שðים. 5תיקון ראשוðי אחרי גיל   א.
  תיקון ראשוðי בהקדם.  ב.
שðים.  5תיקון עם רשת אחרי גיל   ג.
    תיקון עם רשת בהקדם.  ד.

  
  

בוצעה בדיקת  עם דימום רקטאלי בכמות גדולה ללא כאבי בטן. מתקבל למיון ילדים 6בן . 150
שהדגימה קליטה תקיðה  Technetium 99m pertechnetate scintigraphyמיפוי 

בקיבה (חץ שחור) וריכוז פתולוגי של חומר בבטן ימðית תחתוðה (חץ לבן). מצורפת  
  .תמוðה

 

  
  איזה ðיתוח ðכון לבצע במקרה זה? 

  
  Segmental Ileal Resection  א.
V-shaped diverticulectomy  ב.
  Right Hemicolectomy  ג.
    Ileocecectomy  ד.

  
  

 


