Teste examen la disciplina Imagistica medicala ANUL 5

1. In diagnosticul patologiei organelor ORL se utilizeazd urmitoarele
metode imagistice:
b) Otoscopia

) Tomografia computerizata

d) Laringoscopia

e) Radiografia craniului In pozitia Water’s
f) Radioscopia polipozitionala a craniului

2. In diagnosticul patologiei organelor ORL sunt utilizate urmatoarele
metode imagistice de baza:
a) Ultrasonografia Doppler

b) Tomografia computerizata

) Tomografia computerizata cu fasciculul conic
d) Imagistica prin rezonanta magnetica

e) Radiografia conventionala

3. Pentru evaluarea sinusurilor maxilare se indica in primul rand:

a) Radiografia craniului In incidenta de fat3, pozitia fata joasa
b) Radiografia laterala a craniului

C) Radiografia craniului in incidenta de fata, pozitia Water’s
d) Radiografia axiala a craniului

e) Ortopantotomografia

4. Care din investigatiile enumerate se indica pentru evaluarea
sinusurilor frontale:

a) Radiografia craniului in incidenta de fata in pozitia frunte-nas
(fata joasa)

b) Radiografia laterala a craniului

C) Radiografia tintita a oaselor nazale

d) Radiografia axiala a craniului

e) Ortopantomografia
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Cea mai informativa metoda imagistica de investigatie la un pacient
cu otoree si scadere a auzului este:
Radiografia axiala a craniului
Radiografia craniului in incidenta de fata, pozitia Water’s
Imagistica prin rezonanta magnetica
Tomografia computerizata
Otoscopia

Sinusurile paranazale sunt situate In oase:
a) Sfenoidal

b) Zigomatic

c) Frontal

d) Maxila

e) Etmoidal

Care din sinusurile enumerate sunt paranazale:
Etmoidal
Frontal
Carotidian
Sphenoidal
Maxilar

Radiografia postero-anterioara a craniului in pozitia nasul-barbia
cu gura deschisa este indicata pentru examinarea:

Oaselor nazale

Sinusurilor maxilare

Sinusului sfenoidal

Celulelor mastoidiene

Laringelui

Radiografia postero-anterioara a craniului in pozitia nasul-barbia
cu gura inchisa este indicata pentru examinarea:

Cavitatii nazale si septului nazal

Sinusului frontal

Urechii medie



d) Sinusului etmoidal
e) Celulelor mastoidiene

10. Semnul radiologic al clopotnitei este caracteristic pentru:

a) Vegetatii adenoide

b) Sinuzita maxilara purulenta
c) Otita medie cronica

d) Corp strdin al laringelui

e) Laringotraheita acuta

11. Semnele imagistice caracteristice unei otite medii cronice sunt:

a) Diminuarea pneumatizarii celulelor aeriene mastoidiene
b) Marirea pneumatizarii celulelor aeriene mastoidiene

c) Calcificari la nivelul structurilor din urechea medie

d) Opacifierea conductului auditiv extern

e) Dilatarea conductului auditiv extern

12. Sinusul sfenoidal se vizualizeaza mai bine la radiografia:

a) De fata a craniului in pozitia nas-barbia
b) Laterala a craniului

c) De fata a craniului in pozitia frunte-nas
d) Tintita a oaselor nazale

e) Oblica a mandibulei

13. Metode imagistice de electie in diagnosticul complicatiilor
intracraniale ale sinuzitelor sunt:

a) Radiografia craniului In doua incidente
b) Ultrasonografia

c) Tomografia computerizata

d) Imagistica prin rezonanta magnetica
e) Scintigrafia

14. Care din afirmatii sunt corecte:
a) Sinusul maxilar are forma piramidala
b) Sinusul maxilar are forma cilindrica

c) Sinusul frontal este bine dezvoltat la nastere
d) Forma si dimensiunile sinusului frontal au variatii individuale
e) Sinusul sfenoidal este situat mai jos de saua turceasca

15. In norma sinusul maxilar pe o radiografie apare:
a) Opacifiat

b) Transparent

c) De structura neomogena

d) Cu pereti imprecisi

e) Cu pereti bine determinati, clari

16. In normai sinusul frontal pe o radiografie apare:
a) Opacifiat

b) Transparent

C) Totdeauna simetric

d) Asimetric, cu variatii individuale
e) Poate fi cu septuri

17. Opacifierea totala a sinusului maxilar poate fi depistata in caz de:

a) Mucocele

b) Sinuzita cronica in remisie
c) Sinuzita acuta

d) Hematom

e) Polip benign

18. Opacifierea partiala parietala in sinusul maxilar cu bordul superior
convex poate fi depistata in caz de:
a) Polip benign

b) Sinuzita cronica
C) Sinuzita acuta
d) Conha bullosa
e) Mucocele



19. Opacifierea partiala parietald in sinusul maxilar cu ingrosarea
peretilor poate fi depistata in caz de:
a) Polip benign
b) Sinuzita cronica
c) Sinuzita acuta
d) Rinita cronica
e) Mucocele

20. Opacitatea partiala cu nivelul hidro-aeric in sinusul maxilar poate fi
caracteristica pentru:

a) Rinita

b) Sinuzita cronica in remisie
C) Sinuzita acuta purulenta

d) Sinuzita cronica in acutizare

e) Polip benign

21.Metoda imagistica de electie In diagnosticul malformatiilor
congenitale ale aparatului auditiv este:

a) Otoscopia

b) Tomografia computerizata

c) Radiografia in incidenta laterala a procesului mastoidian
d) Audiograma

e) Imagistica prin rezonanta magnetica

22.Metoda imagistica de electie in diagnosticul otitei medie cronice si
complicatiilor acesteia este:

a) Otoscopia

b) Tomografia computerizata

c) Radiografia in incidenta laterala a procesului mastoidian
d) Audiograma

e) Imagistica prin rezonanta magnetica

23.Pentru diagnosticul si aprecierea gradului de hipertrofie a
vegetatiilor adenoide se foloseste:
a) Radiografia laterala a craniului

b) Tomosinteza nazofaringelui

c) Radiografia postero-anterioara a craniului in pozitia frunte-nas
d) Radiografia tintita a oaselor nazale

e) Sialografia

24.Semnul cornetului cu inghetata la tomografia computerizata este
caracteristic pentru:

a) Structurile normale ale cavitatii nazale

b) Structurile normale ale urechii medii

C) Structurile normale ale nazofaringelui

d) Structurile normale ale urechii interne

e) Structura normala ale celulelor mastoidiene

25. Metoda imagistica de electie pentru diagnosticul tumorilor nervului
vestibulo-cohlear este:

a) Tomografia lineara

b) Tomografia computerizata

f) Tomografia computerizata cu fasciculul conic
g) Tomosinteza

h) Imagistica prin rezonanta magnetica

26.Ingrosarea a mucoasei sinusului maxilar radiologic se poate
manifesta ca:

a) Opacifiere partiala cu un nivel hidro-aeric
b) Opacifiere partiala parietala

C) Opacifiere totala cu structura omogena

d) Hipertransparenta

e) Opacifiere totala cu structura neomogena

27.1n caz de prezenta continutului lichidian in sinusul maxilar, care nu
ocupa intreaga cavitate a sinusului, radiologic se va depista:
a) Opacifiere partiala cu un nivel hidro-aeric
b) Opacifiere partiala parietala
c) Opacifiere totala cu structura omogena
d) Hipertransparenta



e) Opacifiere totala cu structura neomogena

28. Ortopantomografia permite vizualizarea urmatoarelor structuri
ORL:

a) Sinusului frontal

b) Sinusului maxilar

c) Septului nazal

d) Sinusului sfenoidal

e) Conductului auditiv intern

29.Pentru confirmarea diagnosticului de sinuzita purulents,
radiografia trebuie sa fie efectuata in pozitia pacientului:

a) Verticalg, incidenta laterala

b) Verticalg, incidenta de fata

c) Decubit lateral pe partea afectata
d) Decubit lateral pe partea sanatoasa

e) Decubit dorsal

30.Tn ce stare patologicd investigatiile imagistice vor fi putin

informative:
a) Chist al sinusului maxilar
b) Mucocele
c) Rinita acuta necomplicata, stadii incipiente
d) Sinuzita cronica In remisie
e) Sinuzita cronica In acutizare

31. Nivelul hidro-aeric in sinuzita acuta poate fi:

a) Orizontal

b) Policiclic

c) In forma de lentild concava
d) In forma de lentild biconvexi
e) Inelar

32. Metode imagistice de electie In diagnosticul de colesteatom sunt:
a) Otoscopia

b) Tomografia computerizata

c) Imagistica prin rezonanta magnetica

d) Radiografia craniului in incidenta de fata
e) Radiografia craniului in incidenta laterala

33. Radiografia in pozitia Water’s este:

a) Radiografia a craniului postero-anterioara in pozitia frunte-nas
b) Radiografia a craniului postero-anterioara in pozitia nas-barbia
c) Radiografia laterala a craniului

d) Radiografia axiala a craniului

e) Radiografia oblica a craniului

34. Sinusul sfenoidal se vizualizeaza mai bine la radiografia craniului in

incidenta:
a) Postero-anterioara in pozitia frunte-nas
b) Postero-anterioara in pozitia nas-barbie
C) Oblica
d) Axiala
e) Laterala

35. Radiografia axiala a craniului poate fi utilizata pentru evaluarea:
a) Sinusului frontal

b) Sinusului maxilar

c) Celulelor etmoidale

d) Celulelor mastoidiene

e) Structurilor urechii interne

36. Opacitatea partiala in sinusul maxilar cu bordul superior in forma
de lentila este semnul:

a) Sinuzitei cronice In remisie
b) Sinuzitei cronice in acutizare
C) Sinuzitei acute purulente

d) Rinitei alergice

e) Chistului in sinus



37.Metoda imagistica de electie in diagnosticul malformatiilor
congenitale ale conductului auditiv extern va fi:

a) Tomografia lineara

b) Tomografia computerizata

c) Radiografia postero-anterioara a craniului in pozitia frunte-nas
d) Radiografia craniului dupa Stenvers

e) Radiografia axiala a craniului

38. Opacitate partiala parietala in sinusul maxilar poate fi semnul de:
a) Polip benign

b) Tumoarea maligna in sinus
C) Sinuzita acuta purulenta
d) Sinuzita cronica

e) Sinuzita acuta catarala

39. Diminuarea pneumatizarii celulelor aeriene mastoidiene radiologic
este caracteristica pentru:
a) Otita externa acuta
b) Otita medie cronica
c) Tumoarea nervului vestibulo-cohlear
d) Malformatia congenitala de ureche interna
e) Este o varianta de norma

40.Imagistica prin rezonanta magnetica va fi o metode de electie in

diagnosticul:
a) Fracturilor ale procesului mastoid
b) Otitei medie cronice
c) Complicatiilor intracerebrale a mastoiditei
d) Tumorilor ale tesuturilor moi ale organelor ORL
e) Osteomului sinusului frontal

41.Un osteom 1n sinusul frontal imagistic apare ca:

a) O formatiune opaca, de forma rotunda, de densitate osoasa, cu
contur sters, cu semnele de distructie a structurilor osoase
incunjuratoare

b) 0 formatiune opaca, de forma rotunda, de densitate osoasa, cu
contur bine delimitat, fara semnele de distructie a structurilor osoase
incunjuratoare

c) 0 formatiune opacd, de forma rotunda, de densitate lichidiang,
cu contur policiclic, cu semnele de distructie a structurilor osoase
incunjuratoare

d) O formatiune opacd, de forma rotunda, de densitate lichidiang,
cu deplasarea suturii mediane in partea contralaterala

e) O formatiune transparenta de forma rotunda, cu septurile in
interior

42.Care din semnele imagistice indicate sunt caracteristice starilor de
urgenta ale organelor ORL:
a) semnul degetului mare
b) semnul clopotnitei
c) semnul cornetului cu inghetata
d) semnul leului de mare
e) semnul siluetei

43. Din semnele radiografice ale edemului pulmonar interstitial fac
parte:

a) Accentuarea desenului pulmonar

b) Prezenta liniilor Kerley

c) Ascensionarea diafragmului

d) Largirea spatiilor intercostale

e) Scaderea transparentei campurilor pulmonare

44. Care din urmatoarele este semnul radiologic caracteristic edemului
pulmonar alveolar:

a) Opacitati nodulare in cAmpurile pulmonare

b) Opacitati miliare in cAmpurile pulmonare superioare

c) Opacitate limitata in cAmpul pulmonar

d) Opacitati nodulare cu nivele hidro-aerice

e) Opacitati inelare



45. Liniile Kerley reprezinta:

a) Ingrosarea scizurilor interlobare

b) Ingrosarea septurilor intersegmentare
c) Ingrosarea septurilor interlobulare

d) Accentuarea desenului pulmonar

e) Canceromatoza

46. Liniile Kerley reprezinta semnul radiologic al:

Edemului pulmonar alveolar

Edemului pulmonar interstitial

Preedemului pulmonar

Tromboemboliei trunchiului arterei pulmonare
Tromboemboliei ramurilor segmentare ale arterei pulmonare

47.Semne radiologice de preedem pulmonar sunt:

a) Accentuarea desenului pulmonar

b) Semnul sticlei mate

c) Opacitatile nodulare in cAimpurile pulmonare

d) Liniile Kerley

e) Redistribuirea desenului pulmonar (cefalizarea desenului
pulmonar)

48. Tabloul radiologic clasic de edem pulmonar poate include:
a) Aspectul de aripi de fluture

b) Edemul alveolar

c) Edemul interstitial

d) Revarsatul pleural

e) Atelectazii

49. Opacitatile nodulare in cAmpurile pulmonare sunt caracteristice
pentru:

a) Edemul pulmonar interstitial

b) Edemul pulmonar alveolar

c) Tromboembolia arterei pulmonare

d) Pneumonie lobara

e) Atelectazii discoidale

50. Accentuarea desenului pulmonar poate fi depistata in:
a) Tromboembolia arterei pulmonare

b) Edemul pulmonar alveolar

c) Edemul pulmonar interstitial

d) Detresa respiratorie acuta

e) Cancerul pulmonar

51. Semnele imagistice ale tromboemboliei arterei pulmonare includ:
a) Obturarea completa a uneia din ramuri a arterei pulmonare, pana la
"bont” al acestea

b) Reducerea locala a desenului pulmonar

c) Accentuarea locala a desenului pulmonar

d) Defecte de umplere la nivelul arterei pulmonare

e) Semnul "pomului inmugurit”

52. Care din semnele indicate pot fi detectate la radiografia standard a
cutiei toracice in cazul tromboemboliei ramurilor arterei pulmonare:

a) Semnul Westermark

b) Semnul Hampton (cocoasa lui Hampton)

c) Semnul "pomului inmugurit”

d) Liniile Kerley

e) Semnul "fagurilor de miere”

53. Semnul imagistic direct al tromboemboliei arterei pulmonare este:
a) Defectul de umplere la nivelul arterei pulmonare

b) Semnul Hampton (cocoasa lui Hampton)

c) Semnul Westermark

d) Revarsatul pleural

e) Prezenta liniilor Kerley

53. Semnele imagistice indirecte ale tromboemboliei arterei pulmonare
sunt:
a) Defectul de umplere la nivelul arterei pulmonare



b) Semnul Hampton (cocoasa lui Hampton)

c) Semnul Westermark

d) Dilatarea si omogenizarea hilurilor pulmonare
e) Revarsatul pleural

54. Pentru diagnosticarea tromboemboliei de artera pulmonara se
foloseste:

a) Tomografia computerizata a cutiei toracice in regim angiografic
b) Angiografia pulmonara

c) Scintigrafia pulmonara de ventilatie-perfuzie

d) Ultrasonografia

e) Termografia

55. Reducerea locala a desenului pulmonar este caracteristica pentru:
a) Tromboembolia arterei pulmonare

b) Edemul pulmonar

c) Detresa respiratorie

d) Pneumonie

e) Atelectazie

56. Semnul radiologic cert in diagnosticul detresei respiratorie, fata de
edemul pulmonar este:

a) Dilatarea si omogenizarea hilurilor pulmonare

b) Lipsa semnelor de congestie venoasa pulmonara

c) Reducerea desenului pulmonar

d) Prezenta opacitatilor nodulare in campurile pulmonare

e) Prezenta liniilor Kerley

57. Cerintele fata de substantele de contrast iodate sunt urmatoarele:
a) Substanta de contrast trebuie sa aiba osmolaritate inalta

b) Substanta de contrast trebuie sa aiba o vascozitate cat mai mica

c) Substanta de contrast trebuie sa aiba osmolaritate scazuta

d) Substanta de contrast trebuie sa aiba solubilitate Tnalta in apa

e) Substanta de contrast trebuie sa aiba o vascozitate cat mai mare

58. Substantele de contrast hidrosolubile pot fi:
a) Sulfatul de bariu

b) Preparatul radiofarmaceutic

c) lonice

d) Nonionice

e) Cu eliminare urinara

59. Substantele de contrast hiperosmolare produc urmatoarele efecte
negative:

a) Reduc forta contractiilor cordului

b) Efect vasodilatator

c) Scad fractia de ejectie a inimii

d) Favorizeaza formarea trombelor

e) Efect vasoconstrictor

60. Care din afirmatii sunt corecte:

a) Substantele de contrast ionice sunt hidrofobe

b) Substantele de contrast nonionice sunt hidrofile

c) Substantele de contrast ionice se disociaza in apa in particule numite
ioni

d) Substantele de contrast nonionice sunt neutre din punct de vedere
electric, sunt solubile in apa

e) Substantele de contrast ionice sunt hidrofile

61. Reactiile minore la administrarea substantelor de contrast sunt:
a) Greturi

b) Edem facial

c) Senzatii de caldura

d) Spasm bronsic

e) Fibrilatie ventriculara

62. In cazul aparitiei a reactiilor minore la administrarea substantelor
de contrast se efectueaza:

a) Oprirea injectarii substantei de contrast timp de aproximativ 20 - 30
secunde



b) Tratament medicamentos peroral

c) Internarea imediata a pacientului in sectia de terapie intensiva
d) Administrarea de preparate antihistaminice

e) Administrarea de glucocorticosteroizi

63. In cazul aparitiei a reactiilor severe la administrarea substantelor
de contrast sunt necesare urmatoarele masuri:

a) Oprirea temporara a injectarii substantei de contrast pe un timp de
aproximativ 20 - 30 secunde

b) Administrarea de oxigen

c) Administrarea de adrenalinad subcutanat

d) Pacientul necesita internare in sectia de terapie intensiva

e) Tratamentul medicamentos peroral

64. Criterii de severitate in caz de tromboembolia ramurilor arterei
pulmonare sunt:
a) Marirea dimensiunilor ventriculului drept, cu relatia VD/VS>1
b) Marirea dimensiunilor ventriculului stang, cu relatia VD/VS<1
c) Marirea presiunii in cavitatile drepte ale cordului
d) Micsorarea presiunii In cavitatile drepte ale cordului
e) Marirea dimensiunilor atriilor

65. Metoda de investigatie imagistica cea mai rapida si rationala, care
permite aprecierea gradului de severitate In caz de tromboembolia
ramurilor arterei pulmonare este:

a) Ecocardiografia

b) Scintigrafia de ventilatie-perfuzie

c) Imagistica prin rezonanta magnetica

d) Tomografia computerizata in regim angiografic

e) Angiopulmonografia

66. Semne radiologice, care pot fi depistate in caz de edem pulmonar
interstitial, spre deosebire de congestie venoasa (preedem pulmonar),
sunt:

a) Opacitati nodulare in cAmpurile pulmonare

b) Linii Kerley

c) Muftele peribronhiale

d) Aparitia exudatului pleural

e) Redistribuirea desenului pulmonar

67. Aspectul radiologic de aripi de fluture:
a) Aparela 100% din pacienti cu edem pulmonar alveolar
b) Apare mai frecvent la pacientii tineri
c) Apare mai frecvent in caz de evolutia rapida a edemului alveolar
d) Apare mai frecvent la pacientii de varsta senila
e) Apare mai frecvent in caz de evolutia lenta a edemului alveolar

68. In caz de edem pulmonar, tomografia computerizati poate releva
urmatoarele semne:

a) Ingrosarea septurilor

b) Aspect de sticla mata

c) Aspectde faguri de miere

d) Exudat pleural

e) Simptom de cale ferata

69. Edemul pulmonar asimetric (unilateral sau cu predominare
unilaterald) se poate dezvolta in caz de:

a) Dezvoltare acuta de regurgitarea mitrala severa

b) Pozitia pacientului culcat pe o parte timp indelungat

c) Pozitia pacientului in decubit dorsal (culcat pe spate) timp

indelungat
d) Dupa reexpansionarea unui plaman
e) Dupa inhalarea substantelor toxice

70. Redistribuirea (cefalizarea) desenului pulmonar va fi detectata
radiologic 1n caz de:

a) Congestie venoasa pulmonara

b) Hipervolemie arteriala pulmonara

c) Hipovolemie arteriala pulmonara

d) Acumulare de lichid in cavitatile pleurale



e) Tromboembolia ramurilor mici ale arterei pulmonare

71. Semnul radiologic Westermark se caracterizeaza prin:
a) Hipertransparenta localizata
b) Hipertransparenta bilaterala simetrica
c) Dilatarea hilului pulmonar proximal zonei de hipertransparenta
d) Ingustarea hilurilor pulmonare
e) Reducerea transparentei pulmonare

72.1n cazul suspiciunii de atrezie esofagiand, prima metoda
imagistica de investigatie, care se aplica, este:

a) Efectuarea radiografiei cutiei toracice cu introducerea sondei in
esofag

b) Efectuarea radiografiei cutiei toracice fara introducerea sondei in
esofag

c) Efectuarea radiografiei esofagului cu substanta baritata

d) Efectuarea radiografiei esofagului fara substanta baritata

e) Efectuarea radioscopiei esofagului fara substanta baritata

73.1n diferite forme de atrezia esofagiani, radiografia abdominala

simpl3, efectuata la 6 ore postnatal poate arata urmatoarele
modificari:

a) Pneumatizarea excesiva a anselor intestinale

b) Absenta continutului aeric in ansele intestinale - abdomenul opac

c) Pneumoperitoneum

d) Prezenta nivelurilor hidro-aerice, situate central

e) Prezenta nivelurilor hidro-aerice, situate periferic

74. In cazul suspiciunii de hemoragie intraventriculara la noi nascuti,
prima metoda imagistica de investigatie, care se aplica, este:

a) tomografia computerizata a craniului fara substanta de contrast

b) ultrasonografia

c) tomografia computerizatd a craniului cu substanta de contrast

d) electroencefalografia

e) angiografia vaselor cerebrale

75.1n care caz al atreziei esofagiene aer in proiectia intestinului nu va
aparea niciodata:

a) Atrezia esofagiana cu fistuld Inalta

b) Atrezia esofagiana cu fistuld joasa

c) Atrezia esofagiana fara fistula

d) Intoate cazurile de atrezie esofagiana

e) In caz de brahiesofag

76. Displazia bronhopulmonara reprezinta:

a) O patologie cronica, care apare ca rezultat al administrarii
oxigenoterapiei timp indelungat

b) O patologie cronica, ce are la baza sa absenta de oxigenoterapie

c) O patologie, care se poare dezvolta la copii nascuti la termen mai
mic de 30 saptamani

d) O patologie, care se poare dezvolta la copii nascuti la termen mai
mare de 30 saptamani

e) O patologie, care se poare dezvolta la copii nascuti cu o greutate
mai mica de 1,5 kg

77. Semnul radiologic caracteristic pentru displazia bronhopulmonara
este:

a) Aparitia de hipertransparenta bilaterala

b) Aparitia de pseudo chisturi proiectate difuz in tesutul pulmonar
separate de infiltratie pneumonica neregulata

c) Aparitia de opacitati nodulare proiectate difuz

d) Aparitia de chisturi aerice multiple pulmonare

e) Aparitia de opacitati miliare difuze, preponderent in regiunile
inferioare

78. Enterocolita ulceronecrotica la nou-nascut reprezinta:

a) O stare inflamatorie severa, care se prezinta ca o necroza a stratului
mucos si submucos al peretelui intestinal

b) O stare inflamatorie comung, ce se prezinta ca o necroza a stratului
muscular al peretelui intestinal



c) O stare neinflamatorie, ce afecteaza peretele intestinal
d) O malformatie congenitala ce afecteaza peretele intestinal
e) O stare posttraumatica obstetricald, ce afecteaza peretele intestinal

79. Enterocolita ulceronecrotica a nou nascutului cel mai frecvent
afecteaza:

a) Ileonul distal

b) Colonul proximal

c) Tot colonul

d) Esofagul

e) Cavitatea bucala

80. Care din afirmatii referitor la stadiile radiologice ale enterocolitei
ulceronecrotice sunt corecte:

a) stadiul IV - aparitia complicatiilor

b) stadiul II - distensia anselor intestinale, aparitia pneumatozei
intestinale

c) stadiul I - fara modificari radiologice

d) stadiul III - include modificarile din cadrul stadiului [I+complicatiile
ce pot aparea

e) stadiul I - modificari incipiente, ce se caracterizeaza prin
pneumatoza intestinala

81. Semnul radiologic patognomonic pentru enterocolita
ulceronecroticd a nou nascutului este:

a) Absenta gazelor in ansele intestinale

b) Calcificarea peretelui intestinal

c) Niveluri hidro-aerice

d) Pneumoperitoneum

e) Pneumatoza intestinala

82. Prematuritatea este frecvent asociata cu urmatoarele patologii:
a) Sindromul de aspiratie meconiala

b) Tahipneea tranzitorie a nou-nascutului

c) Plaman imatur

d) Sindromul de detresa respiratorie
e) Hernia diafragmatica congenitala

83. Care din semnele radiologice indicate NU este caracteristic pentru
boala insuficientei de surfactant:

a) Volumul pulmonar scazut

b) Opacifierea omogena a tesutului pulmonar

c) Prezenta bronhogramei aerice

d) Prezenta opacitatilor miliare cu localizare apicala

e) Stergerea conturului cordului

84. Care din semnele radiologice indicate sunt caracteristice pentru
boala insuficientei de surfactant:

a) Hipertransparenta bilaterala

b) Opacifierea omogena a tesutului pulmonar

c) Prezenta bronhogramei aerice

d) Prezenta opacitatilor miliare cu localizare apicala

e) Stergerea conturului cordului

85. Radiografia cutiei toracice unui copil nou-nascut se efectueaza cu
scop de:

a) Aprecierea motivelor dereglarilor de respiratie

b) Aprecierea modificarilor aparute in sifilisul congenital

c) Aprecierea amplasarii corecte a cateterului ombilical

d) Aprecierea prezentei anomaliilor de dezvoltare ale tractului gastro-
intestinal

e) Aprecierea prezentei anomaliilor de dezvoltare ale sistemului
urinar

86. Care din cele enumerate reprezinta dereglarile de respiratie
cauzate de prematuritate:

a) Pneumonia congenitala

b) Asfixia perinatala

c) Sindromul de detresa respiratorie

d) Sindromul de aspiratie meconiala
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e) Obstructia cailor respiratorii superioare

87. Sinonimul sindromului de detresa respiratorie este:
a) Boala membranelor hialine

b) Boala asfixiei neonatale

c) Sindromul de aspiratie meconiala

d) Sindromul de aspiratie lichidiana

e) Boala membranelor nehialine

88. Care din afirmatii referitor la stadiile radiologice ale sindromului
de detresa respiratorie a nou nascutilor sunt corecte:

a) Stadiul I- imagine radiologica normala

b) Stadiul II - voalarea difuza a tesutului pulmonar

c) Stadiul III- opacifieri reticulo-granulare a tesutului pulmonar

d) Stadiul IV- prezenta simultana a modificarilor caracteristice pentru
stadiile I, IT si III

e) Stadiul V- prezenta simultana a modificarilor caracteristice pentru
stadiile [, II si III plus aparitia complicatiilor

89. Semnele radiologice caracteristice pentru sindromul de aspiratie
meconiald sunt:

a) Volumul pulmonar scazut

b) Volumul pulmonar marit

c) Opacifieri polimorfe neomogene proiectate preponderent in
campurile pulmonare medio-inferioare

d) Opacifieri neomogene proiectate preponderent in campurile
pulmonare medio-superioare.

e) Prezenta zonelor de condensare pulmonara

90. Diagnosticul diferential al sindromului de aspiratie meconiala se
efectueaza cu:

a) Pneumonia neonatala

b) Tahipneea tranzitorie a nou-nascutului

c) Emfizemul interstitial

d) Hemoragia pulmonara

e) Hernia diafragmatica congenitala

91. Semnul radiografic de pulmonii albi ai nou-nascutului este
caracteristic pentru:

a) tahipneea tranzitorie a nou-nascutului

b) boala membranelor hialine

c) sindromul aspiratiei meconiale

d) displazia bronhopulmonara

e) hernia diafragmala congenitala

92. Semnul ,diafragmului continuu” pe radiografie poate fi detectat in
caz de:

a) pneumomediastinum, daca transparenta este superior de diafragm
b) pneumoperitoneum, daca transparenta este inferior de diafragm
c) pneumoperitoneum, daca transparenta este superior de diafragm
d) pneumopericardium, daca transparenta este inferior de diafragm
e) pneumopericardium, daca transparenta este superior de diafragm

93. Semnul ,Double bubble” pe radiografie este caracteristic pentru:
a) atrezie duodenala

b) atrezie pilorica

c) atrezie esofagiana

d) pancreas inelar

e) sindrom de aspiratie meconiala

94. Pentru care malformatii congenitale sunt tipice opacitatile totale
sau subtotale in campul pulmonar cu structura heterogena cu
deplasarea mediastinului in partea opusa:

a) malformatii congenitale chistice adenomatoase tip I

b) emfizem lobar congenital

c) hernie diafragmala congenitala

d) emfizem pulmonar interstitial

e) displazie bronhopulmonara

95. Semnul radiologic Intarziat al enterocolitei necrotizante la nou
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nascuti este:

a) absenta gazelor in ansele intestinale
b) distensia anselor intestinale

c) pneumatoza intestinala

d) aer in vena porta

e) aer liber in cavitatea abdominala

96. Modificarile radiologice in caz de tahipnee tranzitorie a nou-
nascutului includ:

a) pulmoni hiperaerati

b) opacitatea totald a unui plaman

c) opacitati striate, perihilare, liniare

d) bronhograma aerica

e) lichid intrascizural

97.Sindromul de detresa respiratorie a nou-nascutului radiologic se
poate manifesta prin urmatoarele:

a) pulmoni hiperaerati

b) pulmoni hipoaerati

c) aspect de "sticla-mata" difuza

d) bronhograma aerica

e) opacitate in cAmpul pulmonar unilaterald, totala sau subtotala cu
structura heterogena

98. Indicati particularitatile efectuarii examenului radiologic
conventional In pediatrie si neonatologie:

a) Doza de iradiere trebuie sa fie minimala

b) Diafragmarea zonei de iradiere

c¢) In unele cazuri este bine veniti utilizarea aparatelor mobile

d) Copii se examineaza fara insotitori

e) Doza de iradiere nu se calculeaza in functie de masa corporala si

varsta

99. Care din afirmatii referitor la scintigrafia in pediatrie si
neonatologie sunt adevarate:

a) se utilizeaza pentru diagnosticarea patologiilor oncologice

b) este metoda de prima intentie pentru diagnosticul
malformatiilor reno-urinare

c) se utilizeaza pentru diagnosticarea precoce a osteomielitei

d) este metoda de prima intentie pentru diagnosticul patologiilor
pulmonare

e) metoda utilizeaza radiatia X

100. Care din cele enumerate este investigatia de prima intentie In
patologia cerebrala infantila:

a) Tomografia computerizata fara substanta de contrast

b) Tomografia computerizata cu substanta de contrast

c) Imagistica prin Rezonanta Magnetica

d) Ultrasonografia

e) Scintigrafia

101. Indicati semnele radiologice caracteristice pentru displazia
congenitalad de sold:

a) Micsorarea unghiului acetabular

b) Deplasarea laterala a soldului

c) Asimetria liniei Shanton

d) Largirea unghiului acetabular

e) Alungirea osului femural

102. Indicatia examenului radiologic in pediatrie poate sa aiba ca scop:
a) Analiza scheletului copilului
b) Confirmarea cauzei de deteriorarea respiratiei
c) Aprecierea pozitiei cordului si vascularizatiei pulmonare
d) Confirmarea plasarii tuburilor
e) Aprecierea varstei copilului

103. Indicati semnele caracteristice pentru radiografia cutiei toracice a
copilului in varsta de panala 1 an:

a) Forma cilindrica a cutiei toracice

b) Calcifierea coastelor
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c) Prezenta timusului
d) ICT mai mare de 0,5
e) Pozitia verticala a cordului

104. Indicati particularitatile dezvoltarii coloanei vertebrale la copii:
a) Vertebrele nou-nascutilor sunt de forma convexa
b) Vertebrele nou-nascutilor sunt de forma dreptunghiulara
c) Curburile fiziologice apar la 6 luni de viata
d) Vertebrele sacrale sunt separate pana la 16 ani
e) Curburile fiziologice apar la 3 luni de viata

105. Indicati particularitatile imaginii radiografice a cutiei toracice la
copii:

a) Coastele la nou-nascuti sunt situate orizontal

b) Coastele la nou-ndscuti sunt situate oblic

c) Cordul este orizontalizat pana la varsta de 5 ani

d) Timomegalia poate fi detectata pana la varsta de 3 ani

e) Proemineaza arcul arterei pulmonare

106. Indicati particularitatile imaginii radiografice a oaselor tubulare la
copii:

a) contin metafiza

b) sunt prezente nuclei de osificare

c) sunt caracteristice fracturi osoase de tip “lemn verde”

d) contin cantitate mare de substan{e minerale

e) nu contin metafiza

107. Indicati particularitatile efectudrii examindrilor imagistice la
copii:
a) Copiii mici necesita Insotirea maturilor in timpul investigatiei
imagistice
b) Laexaminarea CT si IRM este necesara utilizarea somnului
medicamentos
c) Laexaminarea CT si IRM este contraindicata utilizarea
somnului medicamentos

d) Timpul si doza de iradiere sunt reduse
e) Copiii mici nu necesitd insotirea maturilor in timpul
investigatiei imagistice

108. Care din afirmatii referitor la scintigrafia in pediatrie sunt corecte:
a) utilizeaza razele X
b) este metoda de electie pentru diagnosticarea precoce a
osteomielitei
c) seindica pentru diagnosticarea metastazelor osoase
d) utilizeaza razele gamma
e) seindica in cazul traumatismului osos

109. Pentru copii sunt caracteristice fracturile:
a) multifragmentare
b) subperiostale
c) in,lemn verde”
d) ale cartilajului de crestere
e) prin tasare

110. Fracturile metaepifizare la copii pot fi urmatoarele:
a) apofizeolize
b) subperiostale
c) in,lemn verde”
d) multifragmentare
e) epifizeolize

111. Care din investigatiile radiologice poate depista mai exact refluxul
gastro-esofagian:

a. radioscopia esofagului si a stomacului

b. fibroesofagogastroduodenoscopia (FEGDS)

c. scintigrafia esofagului

d. tomografia computerizata a esofagului

e. investigatia imagistica prin rezonanta magnetica a esofagului

112. La radioscopia esofagului, gura acestuia este situata la nivelul de:
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a. bifurcatia traheei

b. vertebra VI cervicala
c. vertebra III cervicala
d. vertebra IV cervicala
e. bifurcatia aortei

113. Semnele radiologice ale acalaziei cardiei sunt:
a. semnul “cozii de soricel”

b. lipsa pungii de aer a stomacului

c. prezenta refluxului gastro-esofagian

d. ingustarea difuza a esofagului

e. dilatarea esofagului

114. Metoda radioimagistica cea mai rationala pentru stabilirea
diagnosticului ai diverticulelor tractului digestiv este:

a. tomografia computerizata

b. imagistica prin rezonanta magnetica

c. scintigrafia

d. radioscopia cu masa baritata

e. ph-metria

115. Care este cea mai utila metoda radiologica in diagnosticul
sindromului Dumping:

a. radioscopia stomacului

b. irigoscopia

c. tomografia computerizata

d. bariu in pasaj

e. fibroesofagogastroduodenoscopia (FEGDS)

116. Semne radiologice ale sindromului Dumping sunt:

a. stomac in cascada

b. pasaj grabit pe intestinul subtire

c. reflux duodeno-gastral

d. “prabusirea” masei baritate din stomac in intestinul subtire
e. pasaj lent pe intestinul subtire

117. Investigatia radio-imagistica cea mai informativa in diagnosticul
sindromului postcolecistectomie este:

a. colangiografia prin rezonanta magnetica

b. colecistografia perorala

c. duodenografia relaxanta

d. laparoscopia

e. colangiografia percutana transhepatica

118. Prezenta aerului liber in cdile biliare la examenul radiologic
orienteaza diagnosticul spre:

a. coledocolitiaza

b. fistula bilio-digestiva

c. diverticul duodenal

d. staza biliara

e. litiaza biliara

119. Semnele radiologice prezente la radiografia abdominala pe gol,
specifice pancreatitei, sunt:

a. ansa santinela

b. aerocolie

c. nivele hidro-aerice

d. calcificari in aria pancreatica

e. ascita

120. Care din cele enumerate reprezinta semnul de pancreatita cronica
evidentiat prin tomografia computerizata:

a. pseudochisturi

b. canalul Wirsung dilatat

c. coledocolitiaza

d. ascita

e. nivele hidro-aerice

121. Semnele radiologice asemanatoare cu cele din boala Crohn pot fi
intalnite si in:
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a. rectocolita hemoragica
b. enterita

c. tuberculoza ileocecala
d. cancer de cec

e. diverticuloza

122. Care din urmatoarele semne radiologice se atesta la radiografia
abdominala pe gol in caz de ocluzia intestinala mecanica:

a. pneumoperitoneum

b. aerobilie

c. nivele hidro-aerice de tip “cuiburi de randunici”

d. pneumatoza anselor intestinale

e.ansa “de garda”

123. Care din examinarile radiologice enumerate este utilizata pentru
diagnosticul cancerului de colon:

a. bariu in pasaj

b. irigoscopia

c. colonoscopia

d. proctografia

e. angiografia

124. Dilatarea acuta a colonului se depisteaza in:
a. diverticuloza colonului

b. polipoza familiala

c. rectocolita hemoragica

d. colita spastica

e. insuficienta valvulei ileo-cecale

125. Simptomul radiologic al “pietrelor de pavaj” poate fi depistat la
pacientii cu:

a. rectocolita hemoragica

b. boala Hirschsprung

c. maladia Crohn

d. sindromul colonului iritat

e. cancer de colon

126. Raportul investigatiei imagistice descrie semnul “pietrelor de
pavaj”. Care din investigatiile radioimagistice enumerate a fost
efectuata:

a) Irigoscopia

b) Colonoscopia

c) Bariu in pasaj

d) Proctografia

e) Duodenografia relaxanta

127. Care din investigatiile radioimagistice enumerate este mai
importanta in diagnosticul bolii Hirschsprung:

a. ultrasonografia

b. irigoscopia

c. bariu in pasaj

d. tomografia computerizata a colonului

e. investigatia imagistica prin rezonanta magnetica a colonului

128. Semnele radiologice de rectocolita hemoragica sunt:
a. mucoasa cu aspect neregulat si granulos

b. scurtarea intestinului

c. pseudopolipi

d. absenta haustrelor

e. alungirea intestinului

129. Examenul radiologic de prima intentie in cancerul de rect este:

a. tomografia computerizata

b. investigatia imagistica prin rezonanta magnetica
c. proctografia

d. ecografia pelviana

e. radiografia simpla a abdomenului

130. Metodele radioimagistice moderne utilizate in diagnosticul de
cancer rectal sunt:
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a. tomografia computerizata

b. investigatia imagistica prin rezonanta magnetica
c. termografia

d. ecografia pelviana

e. radiografia simpla a abdomenului

131. Cea mai informativa metoda de diagnostic al perirectitei cronice
este:

a. ultrasonografia

b. colonoscopia

c. fistulografia

d. tomografia computerizata

e. scintigrafia

132. Pentru care proces patologic este caracteristica aparitia fistulei
intestinale:

a. boala ulceroasa

b. sindromul colonului iritat

c. malrotatia duodenala

d. maladia Crohn

e. diverticuloza intestinala

133. Care este cea mai buna metoda radioimagistica pentru
confirmarea diagnosticului de colecistita acuta:

a. colecistografia perorala

b. ultrasonografia

c. tomografia computerizata

d. colangiopancreatografia retrograda

e. scintigrafia ficatului

134. Determinarea prezentei aerului in cdile biliare la radiografia pe
gol a hipocondrului drept indica:

a. coledocolitiaza

b. colecistita calculoasa acuta

c. fistula bilio-digestiva

d. ulcer duodenal perforant
e. ulcer gastric perforant

135. Pentru confirmarea diagnosticului de ulcer perforant este necesar
de efectuat:

a. ultrasonografia abdominala

b. radioscopia stomacului

c. radiografia abdominala pe gol In ortostatism

d. radiografia abdominala pe gol in decubit dorsal
e. bariu in pasaj

136. Care din examenele radioimagistice enumerate sunt utilizate
pentru determinarea evolutiei cancerului de colon:

a. ecografia abdominala

b. tomografia computerizata

c. investigatia imagistica prin rezonanta magnetica

d. electrocardiografia

e. radiografia standard a cutiei toracice

137. Pentru care proces patologic sunt caracteristice urmatoarele
modificari radiologice: regiunea antrald gastrica este Ingustata conic,
peretii rigizi, peristaltismul absent, relieful mucoasei mozaic:

a. pilorostenoza

b. gastrita antrala rigida

c. cancer infiltrativ

d. diverticul gastric

e. polip gastric

138. Semnele radiologice caracteristice pentru ulcerul duodenal sunt:
a. semnul nisei

b. haloul inflamator

c. convergenta pliurilor

d. simptomul “De Kerven” pozitiv

e. nivele hidro-aerice



139. Modificarile radiologice de ordin functional prin tulburari la
nivelul straturilor superioare ale stomacului sunt:

a. atonia

b. hipertonia

c. spasmul

d. hipersecretia

e. hiposecretia

140. Semnele radiologice caracteristice pentru acalazia esofagiana
sunt:

a. Ingustarea cardiei

b. dilatarea suprastenotica a esofagului

c. semnul de "trei staturi”

d. lipsa pungii cu aer a stomacului

e. largirea cardiei

141. Care din semnele radioimagistice indicate este caracteristic
pentru un proces inflamator al stomacului sau duodenului:

a) semnul de "trei staturi”

b) semnul "ciotului de mar"

c) semnul "pietrelor de pavaj"

d) semnul "double bubble"

e) semnul "bobului de cafea”

142. Cea mai frecventa tumoare benigna a esofagului este:
a. papilomul

b. angiomul

c. leiomiomul

d. neurinomul

e. angiolipomul

143. Metoda radiologica de prima intentie in caz de corp strain al
esofagului este:

a. radiografia regiunii cervicale In incidenta laterala

b. radioscopia esofagului cu substanta baritata

c. tomografia computerizata
d. investigatia imagistica prin rezonanta magnetica
e. scintigrafia esofagului

144. Semnele radiologice indirecte in ulcerul gastric sunt:
a. hipersecretie

b. nisa

c. convergenta de pliuri

d. hipertonie

e. hiperchinezie

145. Semnele radiologice directe in ulcerul gastric sunt:
a. hipersecretie

b. nisa

c. convergenta de pliuri

d. hipertonie

e. hiperchinezie

146. Metoda de prima electie in diagnosticul icterelor este:
a. investigatia imagistica prin rezonanta magnetica

b. colangiopancreatografia retrograda endoscopica

c. tomografia computerizata

d. ultrasonografia

e. colangiografia percutana transhepatica

147. Radiografia cutiei toracice releva un nivel orizontal de lichid pe
fundalul mediastinului. Acest semn radiologic se poate intalni in
urmatoarele patologii:

a. acalazia cardiei

b. hernia diafragmala

c. varice esofagiene

d. esofagita peptica de reflux

e. diverticul esofagian de dimensiuni mari
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148. Pacient acuza la pirozis, eructatii, dureri retrosternale mai evident
in decubit. Investigatia radio-imagistica de prima intentie pentru
stabilirea diagnosticului va fi:

a. ultrasonografia cavitatii abdominale

b. tomografia computerizata a cavitatii abdominale

c. radioscopia stomacului polipozitional si in pozitia Tredelenburg

d. fibroesofagogastroduodenoscopia (FEGDS)

e. investigatia imagistica prin rezonanta magnetica

149. La radiografia standard a cutiei toracice pe fundalul mediastinului
se depisteaza un nivel orizontal. Urmatoarea metoda de examinare va
fi:

a. tomografia computerizata a mediastinului

b. radiografia cutiei toracice in 3 incidente

c. radioscopia esofagului cu substanta baritata

d. investigatia imagistica prin rezonanta magnetica a mediastinului

e. laterografia

150. Prezenta aerului liber sub cupolele diafragmale este semnul de:
a. ocluzie intestinala

b. perforarea organelor cavitare ale tractului digestiv

c. fistula bilio-digestiva

d. hernie hiatala

e. stenoza esofagiana

151. Selectati modificarile morfologice ale tractului digestiv prin plus
de umplere:

a. nisa

b. diverticul

c. rigiditate

d.lacuna

e. amputatia

152. Selectati modificarile morfologice ale tractului digestiv prin minus
de umplere:

a. nisa

b. diverticulul
C. ancosa
d.lacuna

e. amputatia

153. Duodenul include urmatoarele parti anatomice:
a. orizontala superioara

b. orizontala inferioara

c. transversala

d. ascendenta

e. descendenta

154. Care este metoda imagistica de electie pentru cautarea litiazelor
biliare postoperatorii:

a) Imagistica prin rezonanta magnetica

b) Tomografie computerizata

c) Colangiografia postoperatorie

d) Ultrasonografia

e) Colangiografia percutana transhepatica

155. Care este metoda imagistica neinvaziva asociata cu o fidelitate
anatomica In examinarea

cailor biliare si a colecistului:

a) Tomografie computerizata

b) Imagistica prin rezonanta magnetica

c) Ultrasonografia

d) Colangiografia postoperatorie

e) Radiografia abdomenului pe gol

156. Stenoza la nivelul colonului cu pasajul substantei baritate
dereglat, imagine de ,,ciot de mar” sunt caracteristice pentru:
a) Cancer infiltrativ

b) Cancer vegetant

c) Colita nespecifica ulceroasa
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d) Boala Chron
e) Acalazie

157. Imagine lacunara bine delimitata cu contur net si regulat la nivelul
corpului gastric este

caracteristica pentru:

a) Adenocarcinom in , farfurie”

b) Cancer vegetant

c) Polip gastric

d) Diverticul gastric

e) Ulcer gastric

158. Radiografia abdomenului pe gol se efectueaza pentru a determina:
a) Ocluzie intestinala

b) Perforarea unui organ cavitar

c) Urolitiaza

d) Corpi straini radioopaci

e) Corpi straini radionegativi

159. Cancerul pulmonar central se dezvolta din:
a) bronhul central

b) bronhul segmentar

c) pleura

d) parenchimul pulmonar

e) bronchul lobar

160. Cancerul pulmonar periferic se dezvolta din:
a) bronhul central

b) bronhul subsegmentgar

c) pleura

d) parenchimul pulmonar

e) coaste

161. Ultrasonografia va fi metoda de prima intentie pentru investigatie
in caz de suspiciune de

tumoare a:

a) parenchimului pulmonar

b) organelor parenchimatoase abdominale
c) oaselor

d) creierului

e) stomacului

162. Care din planurile reale indicate pot fi obtinute prin investigatia
imagistica prin rezonanta

magnetica:

a) superior

b) inferior

c) sagital

d) frontal

e) axial

163. Pentru o tumoare benigna este caracteristic:
a) cresterea rapida

b) cresterea relativ lenta

c) marginile bine delimitate

d) invazia In organele adiacente

e) metastazare

164. Pentru o tumoare maligna este caracteristic:
a) cresterea rapida

b) cresterea relativ lenta

c) marginile bine delimitate

d) invazia In organele adiacente

e) metastazare

165. Imagistica prin rezonanta magnetica va fi cea mei informativa
pentru depistarea tumorilor

cu localizarea:

a) in tesut osos

b) In mediastin

19



c) in ficat
d) in sistem nervos
e) In uter

166. In cazul cirei patologii radiografic se depisteaza noduli pulmonare
multipli:

a) metastaze in plamani

b) hamartromul

c) infectia fungica

d) embolii septici

e) pneumonia organizata

167. Investigatia imagistica prin rezonanta magnetica a cutiei toracice
se efectueaza pentru

diagnosticarea urmatoarelor patologii:

a) Cancer pulmonar

b) Edem pulmonar

c) Instabilitatea corpurilor vertebrale in regiunea toracica

d) Afectarea ganglionilor limfatici mediastinali

e) Anevrisme vasculare

168. Indicati cele mai frecvente sedii de metastazare a cancerului renal:
a) plamani

b) piele

c) oase

d) ficat

e) colon

169. Selectati metodele radioimagistice folosite 1n diagnosticul
traumatismului cutiei toracice:

a) Radiografia standard a cutiei toracice

b) Scintigrafia

c) Computer tomografia

d) Ecografia Doppler

e) Imagistica prin Rezonanta Magnetica

170. Indicati avantajele radiografiei standard in traumatismul cutiei

toracice:

a) Poate fi folosita ca document medico-legal

b) Permite evaluarea leziunilor toracelui, monitorizarea evolutiei
acestora, evaluarea eficientii tratamentului

c) Se poate realiza la patul pacientului utilizand instalatiile
radiologice portative

d) Permite evaluarea leziunilor la nivelul discurilor intervertebrale

e) Se poate realiza numai In incinta departamentului de radiologie

171. In diagnosticul traumatismului toracic, ultrasonografia poate fi

indicata cu scop de:

a) Evaluarea rapida a rupturilor esofagiene

b) Depistarea pneumotoraxului

c) Evaluarea rapida a hemopericardului, tamponadei cardiace,
leziunilor valvulare

d) Diagnosticul hemotoraxului, hemoperitoneului

e) Ca metoda complementara radiografiei in depistarea fracturilor
costale

172. Indicati avantajele tomografiei computerizate in diagnosticul

traumatismului cutiei toracice:

a) Fiind o metoda neiradianta poate fi folosita in examinarea femeilor
insarcinate

b) Este optima in diagnosticul hemotoraxului si pneumotoraxului

c) Este optima in diagnosticul complicatiilor parenchimatoase

d) Nu necesita argumentare

e) Pacientul necesita pregatire speciala pentru a efectua investigatia

173. Investigatia imagistica prin rezonanta magnetica in traumatismul
toracic este utila pentru:

a) diferentierea contuziei miocardice de infarctul miocardic

b) evaluarea starii tesutului pulmonar traumatizat

c) evaluarea leziunilor vertebro-medulare
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d) examinarea femeilor insarcinate in trimestru I
e) evaluarea leziunilor mediastinului

174. Care din urmatoarele afirmatii caracterizeaza contuzia toracica:

a) Semnele clinice apar peste 48h, cu progresie lenta, fara semne de
hipoxemie

b) Este asociata cu fracturi costale, volet costal, plagi penetrante

c) Areloc hemoptizie

d) Nu este cea mai frecventa leziune toracica

e) Nu are potential letal

175. Care din urmatoarele afirmatii referitor la fracturi de coaste sunt

corecte:

a) Mai frecvent sunt afectate coastele 1-3

b) Mai frecvent sunt afectate coastele 4-8

c) Seasociaza cu contuzia pulmonard, pneumotorax sau hemoragie;
pot fi unice sau multiple

d) Fracturile primelor doua coaste deseori se asociaza cu leziuni
vasculare

e) Fracturile coastelor 8-12 se asociaza cu rupturi de spling, ficat,

rinichi

176. Care din urmatoarele afirmatii caracterizeaza fracturi de coaste:
a) Potfiasociate cu pneumotorax

b) Nu se evidentiaza la radiografia standard

c) Potfiasociate cu contuzia pulmonara

d) Pot fi asociate cu hemotorax

e) Pot fiasociate cu emfizem subcutan

177. Care din urmatoarele afirmatii caracterizeaza fracturile sternale:

a) Se poate asocia cu leziuni grave ale cordului, aortei

b) Deformatie locala in cazul fracturilor cu incadlecare (sternul pare
scurtat, fragmentul inferior ridica tegumentele si produce
deformare)

c) Evolutie benigna In cazul cand e izolata

d) Sternul nu se fractureaza
e) Se evidentiazad doar la tomografie computerizata

178. Examenul radiologic in cazul pneumotoraxului denota:

a) Plaman colabat impus spre hil

b) Hipertransparenta in hemitoracele afectat

c) Colabarea completa a plamanului independent de cantitate de aer
in cavitatea pleurala

d) Opacitate totala fara deplasare de organe mediastinale

e) Fracturi multiple de coaste in toate cazurile de pneumotorax

179. Care din metodele imagistice indicate se folosesc In diagnosticul
traumatismului abdominal:

a) Radiografia simpla

b) Ecografia

c) Angiografia

d) Tomografia computerizata

e) Bariu in pasaj

180. Care din metodele imagistice indicate pot fi folosite in diagnosticul

traumatismului abdominal:

a) Scintigrafia

b) Angiografia

c) Pielografia intravenoasa

d) Radiografia organelor tubului digestiv cu sulfat de bariu
e) Ecografia in regim Power Doppler

181. Examinarea abdomenului 1n cazul unui traumatism la o femeie

insarcinata trimestru I se va efectua prin metodele:
a) Imagistica prin rezonanta magnetica
b) Ultrasonografia
c) Tomografia computerizata cu contrast
d) Tomografia liniara
e) PET-CT

21



182. Examinarea membrului inferior sau superior in caz de traumatism
la o femeie Insarcinata poate fi efectuata prin:

a) Radiografia standard, cu protectia obligatorie suplimentara a
regiunii abdomenului

b) Ecografie

c) Investigatie imagistica prin rezonanta magnetica cu contrast

d) Scintigrafie

e) Femeia insarcinata nu va fi examinata prin metode
radioimagistice

183. Care metoda imagisticd de investigatie se va utiliza in cazul
traumatismului de esofag:

a) Ultrasonografia

b) Radioscopia esofagului cu sulfat de bariu

c) Radioscopia esofagului cu substanta de contrast hidrosolubila
d) Tomografia computerizata

e) Fibrogastroscopia

184. Semnul radiologic caracteristic al traumei esofagiene este:

a) Defect de contur prin minus de umplere

b) Conturul policiclic al esofagului

c) Esofagul marit in volum

d) Esofagul liber, permeabil

e) Extravazarea substantei de contrast in zona de ruptura

185. Care din urmatoarele investigatii imagistice se indica in starile

de urgenta:
a) Radiografia standard
b) Ultrasonografia
c) Imagistica prin rezonanta magnetica
d) Scintigrafia
e) Tomografia computerizata

186. Care din urmatoarele este investigatia cea mai informativa in

traumatismul craniocerebral:

a) Imagistica prin rezonanta magnetica
b) Tomografia computerizata

c) Radiografia craniului

d) Ultrasonografia craniului

e) PETCT

187. Ce investigatie imagistica o sa indicati pacientului cu masa

corporala de 180 kg in cazul traumatismului craniocerebral:
a) Imagistica prin rezonanta magnetica

b) Tomografia computerizata

c) Radiografia standard

d) Ultrasonografia craniului

e) Scintigrafia osoasa

188. Ce investigatie imagistica o sa indicati pacientului cu masa

corporala de 180 kg In cazul accidentului vascular cerebral:
a) Imagistica prin rezonanta magnetica
b) Tomografia computerizata
c) Radiografia standard
d) Ultrasonografia creierului
Cu parametrii de masa corporala indicati diagnosticul va fi
stabilit bazandu-se doar pe datele clinice.

189. Ceinvestigatie imagistica este cea de prima intentie in accident

vascular cerebral:

a) Imagistica prin rezonanta magnetica cu substanta de contrast

b) Tomografia computerizata cu substanta de contrast

c) Radiografia standard

d) Imagistica prin rezonanta magnetica fara substanta de contrast
e) Tomografia computerizata fara substanta de contrast

190. In primele ore dupi producerea accidentului vascular cerebral

hemoragic metoda imagistica cea mai informativa este:
a) Imagistica prin rezonanta magnetica cu substanta de contrast
b) Tomografia computerizata cu substanta de contrast
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192.

c) Radiografia standard
d) Imagistica prin rezonanta magnetica fara substanta de contrast
Tomografia computerizata fara substanta de contrast

191. In primele ore dupa producerea accidentului vascular
cerebral ischemic metoda imagistica cea mai informativa este:
Imagistica prin rezonanta magnetica cu substanta de contrast
b) Tomografia computerizata cu substanta de contrast
c) Radiografia standard
d) Imagistica prin rezonanta magnetica fara substanta de contrast
Tomografia computerizata fara substanta de contrast

In ce pozitie a pacientului poate fi efectuati radiografia cutiei
toracice in determinarea hidropneumatoraxului:

a) Orizontala postero-anterioara

b) Verticala postero-anterioara

c) Orizontala antero-posterioara

d) Verticala antero-posterioara

e) Laterala

193. Metoda imagistica cea mai optimala In determinarea pleureziei

este:

a) Radiografia standard

b) Imagistica prin rezonanta magnetica
c) Ultrasonografgia

d) Tomografia computerizata

e) Scintigrafia pulmonara

Enunt intrebare

Pentru teste cu imagini la disciplina Imagistica Medicala pentru

anul 5

Care din structurile anatomice enumerate ce se refera la
organele ORL sunt vizibile In imagine:

Tomografia releva:

Care din cele enumerate reprezinta indicatii pentru efectuarea
investigatiei imagistice din imagine:

Care din afirmatii referitor la imaginea prezentata sunt corecte:
Tomografia computerizata releva:

Radiografia releva:

Imaginea reprezinta:

Semnul patologic, prezentat in imagine:

Radiografia, cel mai probabil, releva:

Pacientul este pozitionat pentru efectuarea:

Radiografia, cel mai probabil, releva:

Indicatia pentru efectuarea radiografiei prezentate, cel mai
probabil, a fost:

Apreciati gradul de hipertrofie a vegetatiilor adenoide la
pacientul din imagine:

Tomografia computerizata, cel mai probabil, releva:

Care din semnele patologice enumerate sunt prezente pe
radiografie:

Tabloul radiologic este relevant pentru:

Intre care patologii se va efectua diagnosticul diferential in
cazul modificarilor patologice prezente pe radiografie:
Tomografia computerizata este relevanta pentru:

Care din semnele CT caracteristice tromboemboliei arterei
pulmonare sunt prezente in imaginea tomografica:

Sagetile negre indica:

Sagetile albe indica:

Modificarile patologice, prezente pe imaginea tomografica, sunt
relevante pentru:
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Care din semnele patologice enumerate sunt prezente pe
imaginea tomografica:

Radiografia, cel mai probabil, este relevanta pentru:
Semnul patologic din radiografie:

Angiopulmonografia releva:

Suspectie la care din patologiile enumerate reprezinta indicatii
pentru a efectua investigatia din imagine:

Imaginea radiografica pune in evidenta:

Care criterii radiologice sunt necesare de evaluat in cazul dat:
Imaginea include:

Care din semnele patologice enumerate se determina pe
imagine:

Indicati denumirea investigatiei:

Imaginea, cel mai probabil, pune in evidenta:

Investigatia imagistica prin rezonanta magnetica, cel mai
probabil, releva:

Sagetile arata:

Sageata neagra, cel mai probabil, indica:

Care din afirmatii referitor la investigatia imagistica prin
rezonanta magnetica din imaginile prezentate sunt corecte:
Care din afirmatii ce caracterizeaza tumoarea cerebrala din
imaginile prezentate sunt corecte:

Care din afirmatii referitor la imaginile prezentate sunt corecte:

Ce tip de fractura este prezentat pe radiografie:

Imaginea reprezinta radiografia unui pacient in varsta de 68 de
ani cu cancer pulmonar in antecedente. Care vor fi concluzii
diagnostice cele mai probabile:

Imaginile prezentate, cel mai probabil, releva:

Care din patologiile indicate a putut fi cauza modificarilor
patologice din radiografie:

Concluzii diagnostice cele mai probabile in cazul modificarilor
patologice prezentate sunt:

Modificarile imagistice de pe imaginile prezentate ne permit sa
suspectam:

Imaginile prezentate, cel mai probabil, pun in evidenta:

Care din afirmatii referitor la imaginile prezentate sunt corecte:
Care vor fi concluzii diagnostice cele mai probabile pe baza
imaginilor prezentate:

Care din cele enumerate reprezinta contraindicatii pentru a
efectua investigatia prezentata in imagine:

Care din cele enumerate sunt complicatiile posibile ale
investigatiei, prezentate in imagine:

Indicatii pentru efectuarea investigatiei, prezentate in imagine,
includ:

Care din afirmatii referitor la linia, indicata cu sageti, sunt
corecte:

Numiti semnul patologic principal din radiografie:

Semnul patologic din radiografie este relevant pentru:
Ultrasonografia releva:

Imaginea ultrasonografica, cel mai probabil, releva:

Care din cele enumerate se determina pe imagine:

Cu ce scop a fost efectuata investigatia radiologica din imagine:
Care din modificarile patologice enumerate ale coloanei
vertebrale sunt prezente pe imagine:

Care criterii radiologice sunt evaluate in cazul investigatiei
radiologice din imagine:
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