INTREBARI TIP COMPLEMENT SIMPLU

1. Morbiditatea postoperatorie este influig de urnatorii factori, cu excepa:

A

B
C.
D
E

2. Care

. folosirea inadecvéta antibioticelor

. preditirea mecanig intestinal sistematig
transfuziile

. drenajul sistematic al cavitigperitoneale
. drenajul uretro-vezical.

este cea mai frecviénbmplicaie medico-chirurgical postoperatorie, ddpchirurgia

digestiva, in S.U.A.?

>

infarctul miocardic acut

B. embolia pulmonar
C.
D
E

hemoragia digestivsuperioat

. sepsisul
. fistula anastomotic

3. Strategia diagnostién traumatismele hepatice care nu impun intereamedial cuprinde
urmatoarele elemente, cu exaep
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4. Care

© >
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examen clinic
ecografie abdominal
computer tomografie
arteriografie

pungia lavaj peritoneal

din afirmgile despre chirurgia cancerului colo-rectal peedabaroscopiceste fals:
induce o morbiditate globapostoperatorie identiccu cea din chirurgia deschjs
se insgeste de o duratde spitalizare este mai scuth medie cu 1,5 zile decat pentru
pacienii opergi prin laparotomie;
determii complicaii pulmonare mai frecvente decéat chirurgia desghis
determiii o reluare mai precoce a tranzitului intestinal;
este grevatde o rat a complicdilor septice parietale similarcu cea din chirurgia
deschis.

5. Pentru sistemul robotic da Vinci uitoarele afirmai sunt adesrate cu excega:

>

6. Care
A.

precizia operatorie este crescde pa# la cinci ori;

B. tremorul este eliminat;
C.
D
E

Imburitateste ergonomia operatorie;

. costurile sunt comparabile cu cele ale chirurgomvenionale laparoscopice;
. nu furnizeaz un feedback al foei.

dintre urittoarele afirmai referitoare la cancerul paratiroidian este anlati:
Cancerul paratiroidian se caracterizepdn sindrom hipercalcemic osgisurinar de
mare intensitate, cu valori ,masive” atat ale calt® catsi ale iPTH (ade&rat marker
biologic al afe@unii) si 0 evoluie len& dar capricioascu tendima la complicaii
severe: crize hipercalcemice, episoade acute degaiti, hemoragii recurente,
perforaii ulceroase, fracturi multiple etc.
Chirurgia cancerului paratiroidian este conseraee, pentru a prezerva cat mai mult din
functia endocrid.
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Radioterapia este extrem de eficiénttratamentul adjuvant al cancerului paratiraidia
Reinterveriile pentru cancer paratiroidian sunt fagil@u rezultate incurajatoare.
Pentru un tratament chirurgical radical, magteia autorilor recomatidiopsii
extemporanee.

7. Metodele uzuale de explorare in chistul hidatitnonar sunt urétoarele, cu exceaa:
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radiografia toracit de faa si profil
ecografia transtoradc
computer-tomografia
explorarea intraoperatorie
arteriografia supraselediiv

8. Care din urritoarele afirmai referitoare la tratamentul chistului hidatic mdnar este fais

A.

B.

C.

Procedeele radicale de remecpulmonai au fost practicate in chisturile hidatice
complicate, supurate, cu pioscleroza parenchinputronar.

In chistul hidatic pulmonar bilateral este iraticsternotomia medidn cu rezolvarea
ambelor chisturi intr-o singiigedina operatorie.

Tratamentul chirurgicakmane terapia de elge pentru chistul hidatic pulmonar, iar
Albendazolul este folosit postoperator pentru a@ne eventualele recidive.
Chistectomia urméatde capitonaj este tratamentul de gicrezeda pulmonai fiind
necesar candtesutul pulmonar este distrus pririnmea chistului sau cangksutul
pulmonar perichistic este supurat.

Tratamentul actual al chistului hidatic pulmoneste medical, cu asocieri de
paraziticide.

9. Boala Madelung este:

A.
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o afegiune caracterizatprin prezega unor mase adipoase de mari dimensiuniinpu
circumscrise, de consistgnmoale, nedureroase, dezvoltate in principal leelgiv
regiunii cervicale.

o afeciune datorat unei tulbusri a metabolismului glucidelor.

0 boal cu transmitere ereditar

o afeciune la care regresia sponiagste frecverit

o0 boal in care tratamentele cu ¥ipatogenid sau simptomatic a bolii hepatice
asociate influieteaz evoluia maselor adipoase.

10. Urnitoarele afirmai referitoare la tehnicile de reconstrigc a scalpului sunt ad&sate cu
excepia:

A.
B.

mo o

Reconstruga scalpului depinde de natuissuprafaa defectului.

Exist variate tehnici de reconstniga scalpului: lambouri locale, grefoane miocutana
etc.

Reconstruga du rezegiile intinse din tumori este complexi dificil a.

Reconstruga cu grefon de mare epiploon este contraindicat

Arteriografia selecti&vpoate fi necesampentru alegerea unui grefon.

11. Urnatorii factori predispoza sunt implica in etiopatogenia colitei ischemice, cu exgap
A. ateroscleroza

B. tromboza sau embolia arterei mezenterice ind@eeo
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C. aritmiile cardiace
D.
E
F

interveniile chirurgicale pentru anevrisme ale aortei abaaie

. consumul de cocain

hipertensiunea arteriadecunda.

12. Care dintre uratoarele afirmali, referitoare la colita ischemiceste fals:

A.

cCow

In colita ischemig, mucoasa colic devine edemato&dar colonoscopia poate sa
zone hemoragice mucoase itiouneori de ulcera.

In cazurile goare, seroasa colonului poateu@a nemodificdt

De obicei, arteriografia selectinu evidemiaza o leziune vascularspecific.

Cel mai frecvent este afectat unghiul colic gtahcolonului, probabil dato#itfaptului
ca aceasta reprezib zora periferic atat pentru artera mezentérguperioat, catsi
pentru cea inferioar

Tratamentul este conservator in toate cazuwlléministrarea de papavetingi
pentoxifilin fiind foarte uti.

13. Fibromul uterin gigant poate induce policitersicundar prin urmitoarele mecanisme, cu
excepia:

A.

sunturi arteriovenoase intratumorale;

B. produgia intratumoral de eritropoietis;
C.
D
E

compresia pe uretere cu afectarea drenajulunaurgi cresterea produgei de
eritropoietir;

. insuficiena respiratorie de tip restrictiv;
. Iinsuficiena respiratorie de tip obstructiv.

14. Cel mai frecvent tip histologic de cancer diecist este:
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adenocarcinom

carcinomul epidermoid

adenocarcinomul cu celule Tn inel de pecete
carcinoidul

tumora stromal

15. Factorii de risc pentru cancerul de vezidiliara sunt urnitorii, cu excega:

>

B
C.
D
E

sexul feminin

. distribuia geografid (predominant in America de Syidsud-vestul S.U.A.)

varsta de peste 70 ani

. tipul caucazian
. litiaza vezicular

16. Care din uritoarele afirmai, referitoare la cancerul de vezigiliara, este fals:

A.
B
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Polipii colecistici de peste 1 cm sunt factorrse.

. Calcificarile parietale colecisticgi vezicula de paelan sunt factori de risc pentru

cancerul de colecist.

Cele mai frecvente simptome sunt durerea indupdrul drept, asociatcu greuri si
varsaturi.

Carcinomatoza peritonéadste frecverit

Cancerul de vezicubiliara este foarte agresiv.
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17. Complicaile cancerului de vezicalbiliara sunt urnitoarele, cu exceja:
A. colecistita acuit
B. icterul mecanic
C. invazia organelor vecine (duoden, colon)
D. fistule bilio-digestive
E. hemoragie digestiv
F. pancreatitacut necrotié

18. Intervemia chirurgicad in chistul hidatic hepatic complicat (cazul prezgnhpoate cuprinde
urmatoarele etape, cu excggu

explorarea cavitii peritoneale

drenajul dii biliare principale cu tub Kehr.

perichistectomia pgaala

drenajul cavitii restante

administrarea intraarterdah unui paraziticid (Albendazole).
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19. Care chirurg ce a codificat tiroidectomia suidlosi a redus mortalitatea postoperatorie la 0,5%
a primit premiul Nobel pentru medicifin 19097
A. Albucasis
B. Morgagni
C. Halsted
D. Kocher
E. Astwood

20. Ce prioritate ngonak chirurgicah apatine dr. C. Andreoiu aatui activitate este prezenidn
cartea Prof. Dr. N. Gorun, aquti Tn 2005:

laringectomie total

B. rezedie gastri@ cu anastomdizgastro-duodenalip Pean

C. trepanaa temporo-occipitél

D

E

>

. esofagectomia total
. histerectomia totalcu prezervarea anexelor.



