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1. Quale di questi istotipi non & un tumore ovaricaligno?
A* Cistoadenomaieroso;

B Carcinomamucinoso;

C Carcinomeendometrioide

D Carcinomasieroso;

E Carcinomandifferenziato.

2. Quale dei seguenti valori ormonali & diagnosticmdnopausa?
A* FSHelevato

B Prolattinaelevata

C Estradiolobasso

D Tutti i precedenti

E Nessuno dgprecedenti

Il danazolo:

Inibiscel'ovulazione

Induce bassi livelli circolanti di estrogenpeogesterone
Presenta effetandrogenici

Determinaamenorrea

E* Tutte leprecedenti
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4. L'adenomiosi colpiscprevalentemente:
A Donne di eta compresa tra i 30 ed iadhi
B Donnepluripare

C Donne di eta compresa tra i 40 ed idBi
D* B+C

E A+B

La contraccezione puo effettuacsin:
Estroprogestinici per viarale
Dispositiviintrauterini
MetodoBillings

Preparatiniettabili

E* Tutte leprecedenti
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6. Dal punto di vista endocrino il carcinoma dell'endometrassbcia
frequentemente ad uandizione

A Di iperandrogenismo

B Di ipoestrogenismo

C Di ipoestrogenismassoluto
D* Di iperestrogenismeelativo
E Di ipotiroidismo

7. Controindicazioni all'uso dei contraccettorali:
A Trombosi

B Corea

C lIttero

D Porfiria

E* Tutte leprecedenti

8. Generalmente é possibile identificare le pazienti amenorroicheabe

somministrazione di clomifene ovuleranperche

A* Rispondono con una mestruazione alla somministrazione ghogiestinico

B Presentano elevati livelli girolattina

C Presentano elevati livelli diSH

D Non mestruano dopo somministrazione dpuogestinico
E Hanno elevati livelli dandrogeni

9. Ladiagnosi di gravidanza extrauterina viene fatealiante:
A* Ecografia;

B Isteroscopia;

C Isterosalpingografia;

D Biopsia;

E Nessuna dellprecedenti.

10.La fase secretiva a livello endometrialdavuta
A All'azione degliestrogeni
B All'azione del progesterone su un endomettiofico

C* All'azione del progesterone su un endometrio preparato ektgigeni

D All'azione dell'inibina e degkstrogeni
E Agli effetti dei fattori di crescitendometriali

11.Quali fra i seguenti farmaci pud causgrerprolattinemia?
A Paracetamolo

B Diazepam

C Ranitidina

D* Metoclopramide

E Fenobarbitale

12.Quale fra le seguenti non e causamienorrea?
A Iperprolattinemia

B Sindrome diTurner

C Pseudociesi

D* Diabetemellito

E Iperplasia surrenaliceongenita

13.La sindrome di Shearman € caratterizzkta
A Amenorrea

B Galattorrea

C Elevati livelli di estrogeniebound

D* A+B

E A+B+C

14.L'endometrio ectopico

A Non prolifera come I'endometritormale

B Non mantiene le stesse caratteristifthezionali
C* Presenta ghiandole tubulaeite

D Risponde solo allo stimolestrogenico

E B+C

15.11 diabetegestazionale

A* Puo essere la causa di macroscieiale
B In genere causaligoidramnios

C Non ha mai bisogno di terapi@sulinica
D Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

16.In ltalia la causa piu frequente di S. di Asherrean
A Idiopatica

B* latrogena

C Infettiva

D Congenita

E Immunologica

17.1l carcinoma dellaervice:

A Puo avere eclusivamente un aspetto macroscppiguoide;
B In piu del 50% dei casi € wdenocarcinoma;

C Nella forma G3 si associa ad una piu lusgpravvivenza,
D* Nello stadio I (FIGO) é strettamente limitato alkrvice;

E Sirisconta soprattutto igravidanza.

18.In presenza di elevati livelli di prolattinaopportuno
A Procedere a terapsastitutiva

B Procedere a terapia con dopamagmnisti

C* Eseguire esame RMN della sellacica
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D Eseguire stratigrafia della setlarcica
E Praticare test di stimolo cdBnRH

19.Fra i seguenti sintomi quale non fa parte della Sindrdefi®vaio
policistico

A Irsutismo

B Obesita

C Oligomenorrea

D Acne

E* Algie pelviche

20.1l raloxifene previend'osteoporosi

A Solo nelle donne con bassi livelli estrogeni

B Agendo come un estrogeno a livello del metabolissseo
C Senza agire sulla sintomatologiasomotoria

D* Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

21.1l clomifene citrato € principalmenteilizzato

A* Nell'induzionedell'ovulazione

B Nella terapia del carcinoma della mammella sensibileesgfiogeni
C Nel trattamentalell'endometriosi

D Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

22.Quale di queste non € una metodica di valutazéo®metriale?
A Biopsiaendometriale;

B Ecografiatranvaginale;

C* Laparoscopiasplorativa;

D Isteroscopia -biopsia

E Citologiaendometriale

23.Indica le affermazioni esatte riguardo la sterilizzazimtarica:
A E'semprarreversibile

B* Si esegue per viainilaparotomica

C Non si esegue per vigteroscopica

D E indicata nelle giovardonne

E Nessuna dellprecedenti

24.Dopo lo scoppio del follicolo al momentiell'ovulazione
A Si forma un follicolosecondario

B Awviene lamestruazione

C* Si forma il corpduteo

D Il follicolo va in atresia

E Aumenta la frquenza dei pulses@hRH

25.La mestruazionésiologica

A E'un flusso da deprivaziomstrogenica
B E'un flussao da rottuestrogenica

C E'un flusso da deprivaziomeogestinica
D* E' un flusso da rottunarogestinica

E Nessuna dellprecedenti

26.L'atteggiamento del feto in uteéo
A* Il rapporto che le singole parti assumonddra

B Il rapporto che il maggior asse del corpo fetale assume owagigjior
diametro della cavitaterina

E' la prima grossa parte del corpo fetale che contrae rapporto caetrédito
superiore debacino;

C
D Nessuna dellprecedenti;
E Tutte leprecedenti.

27.1l processo di aromatizzazione degli androgermstrogeni

A Awviene nelle cellule della teca sotto il contradlell'LH

B Awviene nelle cellule della teca sotto il contradlel'FSH

C Awviene nelle cellule della granulosa sotto il contralél'LH
D* Avviene nelle cellule della granulosa sotto il contral&l'FSH
E Nessuna dellprecedenti

28.La Sindrome dKallmann

A E'una forma di agenesimnadica

B* E' una forma di ipogonadisnipogonadotropo

C E' caratterizzata da livelli elevati gonadotropine
D E'associata a ovaresistente

E Richiede immediata asportazione dej@madi

29.La pulsatilita delGnRH

A E' sotto il controllo di molteplioneuromodulatori

B Varia per ampiezza e frequenza durante il aicstruale

C Si mantiene sempre in un certo range di ampiefmxeenza
D* Tutte leprecedenti

E Nessuna dellprecedenti

30.1I ciclo mestruale viene comunemente suddiviso in due fasieihgono
definite

A Ovulatoria e nomvulatoria
B* Follicolare eluteale

C Mestruale evulatoria

D Luteale esecretiva

E Follicolare eovulatoria

31.La colpoisterectomia €' indicata in alternativa alla laparoisterectpmiado
esistono:

A esiti di flogosipelviche

B esiti aderenziali per intervergregressi
C tumescenzannessiali

D fibromi uterinivoluminosi

E* nessuna delleitate

32.1l carcinoma in situ della cervice uterira

A* una lesione con caratteri istologici di malignita' limitata al sqitelio
squamoso

B una lesione con caratteri istologici di malignita’ che ha invaso lo sppema
non piu' di Imm

C una lesione con caratteri istologici di malignita' limitai&pitelio
squamoso e alla membrabpasale

D una lesione con caratteri istologici di malignita’ che ha invaso lo sppema
non piu' di 5mm

E una lesione con caratteri istologicitgnignita’

33.Fisiologicamente in una gravidanza quando si raggiunge il piccortie(Bs?
A al 200esimo-220esimgiorno

B* al cinquantesimo-ottantesingiorno

C al decimo-quindicesimgiorno

D al 150esimo-180esimgiorno

E atermine

34.La lunghezza del cordone ombelicale e' di nocinza:
A 25cm.

B* 50cm.

C 90cm.

D 120cm.

E 15-20cm.

35.Turbe neurologiche, alterazioni oculari, idrocefalia e calcificaziergbrali
caratterizzano la forma congendtia

A listeriosi

B* toxoplasmosi

C malattia dacytomegalovirus
D sifilide

E leishmaniosi

36.La CO2 attraversa la placemnter:
A* diffusionesemplice

B trasportaattivo

C pinocitosi

D nessuna delleitate

E tutte lecitate

37.La iniezione di ormoni puo' essere utilizzata nella diagnodifterenziale
delle amenorree. Quali turbe e’ possibile identificare tsaedmenti?

A amenorreaiterina

B amenorrea di origingofisaria

C deficit funzione generativdell'ovaio

D amenorrea uterina e deficit funzione generatigiiovaio
E* tutte lecitate

38.11Gn-RHe":

A l'ormone che determina il riflessolBérguson
B un grupposanguigno

C ormone di originglacentare

D* ormone di origingpotalamica

E un acido grassmsaturo

39.1I fattore prognostico pit importante nei tumori ovaéci
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A eta

B* malattia residuallintervento
C laploidia

D la monolateralita delleesione
E nessuna delleitate

40.Di fronte ad un caso di puberta’ precoce occorre diagnosticasisse:
A un tumore del sistempotalamo-ipofisario

B un tumoresurrenale

C un tumoreovarico

D* tutte lecitate

E un tumore del sistema ipotalamo-ipofisario e un turogegico

41.Nel carcinoma della cervice operabile deve sempre easpogtato:
A ureteri

B appendice

C* linfonodi pelvici

D omento

E tutte lecitate

42.La causa piu' frequente di aborto spontaneo durante il | trintstre
gravidanzae':

A insufficienzaormonale

B ipotiroidismo

C* anomalie di sviluppo del prodotto d#ncepimento
D anomalieuterine

E traumiaddominali

43.Embriologicamente |'ovaio derida:
A i dotti di Wolff

B "epophoron"

C i dotti di Muller

D* crestagenitale

E nessuna di quesstrutture

44 La perforazione dell'utero in corso di esame strumentale della caeitaa
e' frequente in cagdi:

A retroversoflessionaterina
B antiflessioneigida

C neoplasia maligndell'utero
D recente taglicesareo

E* tutte lecitate

45.La durata media della prima fase del travaglio e' di ....... nelle
primigravida:

A 18

B* 12

CcC&6

D 2

E 4

46.La Sindrome dell'ovaio resistente e' caratterizdata

A ovaie ipoplasiche con assenzdddiicoli

B* ovaie ipoplasiche con apparato follicolamemale

C ovaie di volume superiore alla norma, con numerose pictstie
D ovaie di aspettoastriforme

E ovaie con grosseisti

47.In quanto tempo di norma si ricostituisce il liquido amniotiotiratto
durante'amniocentesi?

A unasettimana
B duesettimane
C tresettimane
D 24ore
E* 480re

48.Quale di queste condizioni si verifica nella sindrom®!diris?
A €' presente l'utero, la vagina e' breve, i caratteri sessualisasthili
B sono presenti le gonadi maschili e l'utero, i caratteri sessualfeimmainili

C* sono presenti le gonadi maschili, I'utero e' assente, i caratteri sesswali
femminili

D sono presenti le gonadi maschili e I'utero, i caratteri sessualnsashili

E sono presenti le gonadi maschili e le gonadi femminili con caraéssiuali
ambigui

49.La rottura prematura delle membrane e' quella chiergica:
A trala 26a e la 36a settimanageistazione
B trala 37a e la 40a settimanagéistazione

C* prima dell'inizio del travaglio di parto, indipendentemente dall'edoca
gestazione

D durante il periodo dilatante del parto, indipendentemente dall'eboca
gestazione

E a dilatazione completa del collberino

50.Quale tra i seguenti farmaci induce una diminuzione dei livelli enditici
prolattina?

A clorpromazina
B aloperidolo
C alfa-metildopa
D* I-dopa

E tuttii citati

51.Se lasciato essiccare su un vetrino il muco cervicale presdifgsame
microscopico, unaonformazione
felciforme. Un aumento del progesterdas:

A aumentare la "arborizzazione" arlco.

B* scomparire taleonformazione

C diminuire la "arborizzazione" dehuco

D non ha azione sul muaervicale

E [l'azione sul muco cervicale dipende dalla presenza 0 mepedhatozoi

52.La cosiddetta "operazione di Manchester" consiste
A un tamponamentendouterino

B un tipo di rivolgimento defeto

C* nella riparazione di un prolassterino

D nel trattamento del carcinoma dgblartio

E nella riparazione di una lacerazione dello sfinterale

53.Una donna di 30 anni con amenorrea secondaria presenta livedHdi
maggiori della norma. Quale €' la diagnpisiprobabile?

A gravidanza

B* insufficienzaovarica

C tumore ovaricamrmonosecernente
D tumoreipofisario

E nessuna delleitate

54.A termine di gravidanza nel sangue fetale e' pres@rtaalmente:
A 30% di emoglobinadulta

B solo emoglobindetale

C 80-85% di emoglobingetale

D emoglobina adulta e fetale in egugleantita’

E* 80-85% di emoglobinadulta

55.Nella gravidanza iniziale lo stimolo alla crescita uterina si deve
A presenzalell'embrione

B gonadotropin&orionica

C progesterone

D* estrogeni

E relaxina

56.1l dosaggio delle alfa-fetoproteine va effettutrtn
A 30esimo ed il 40esimo giorno giiavidanza

B la 26a e la 30a settimanagiavidanza

C* la 15a e la 18a settimanagtavidanza

D la 20a e la 24a settimanagiavidanza

E la 24a e la 26a settimanagiavidanza

57.Una donna di 25 anni riferisce di aver palpato nella propammella
sinistra un piccolo nodulo e divertire
mastodimia premestruale. La diagnosi piu' sosgetta

A carcinomaencefaloide
B* mastopatidibrosocistica
C carcinomascirroso

D carcinoma dPaget

E papillomaintraduttale

58.L'osteoporosi menopausale e' doverta
A ridotta formazione di matricessea

B negativizzazione del bilancialcico

C diminuzione estrogenidatale

D* tutte lecitate

E nessuna delleitate

59.L'aumento del volume e del peso dell'utero in gravidanza e' daivuto
seguentmeccanismi:

A iperplasia delle fibrenuscolari
B ipertrofia delle fibremuscolari

GINECOLOGIA E OSTETRICIA

PAG. 3718



U///'?//M/Zf} a/é// %/&/A’?M/&& a/é// %////M//Af//@ e @é/ﬁ %/f/fﬂ/

C ritenzione di acqua nei tessuterini

D* iperplasia delle fibre muscolari, ipertrofia delle fibre muscolaitemzione
di acqua nei tessutiterini

E iperplasia delle fibre muscolari e ipertrofia delle fibrascolari

60.L'agenesia renale fetgieoduce:
A polidramnios

B* oligoidramnios

C morte fetalantrauterina

D partoprematuro

E nessuna delleitate

61.Vi e' una maggiore incidenza di mola vescicolare nelle donegdi
A superiore a 2@nni

B inferiore a 20anni

C compresa tra 20 e 4hni

D superiore a 4&nni

E* inferiore a 20 anni e superiore aani

62.1l trattamento di scelta del carcinoma della vigua
A terapiaormonale

B* chirurgiaradicale

C chemioterapia

D radioterapia

E chemioterapia +adioterapia

63.Qual'e" il miglior trattamento di una incontinenza urinaria da instaliéfa’
detrusore?

A colporrafiaanteriore
B intervento dionda

C* farmacoterapia

D tutte lecitate

E nessuna delleitate

64.La piu' comune manifestazione dell'infezione puerperale
A laperitonite

B* I'endometrite

C laparametrite

D lasalpingite

E lamastite

65.Nel caso in cui dopo il secondamento della placenta si verifii
inversione dell'utero slovrebbe:

A procedere ad un tamponamento vagistijeato

B correggere immediatamente l'inversione pelaarotomica

C* correggere immediatamente l'inversione peneiginale

D astenersi da qualsiasi manovra e attendere la risoluzmmtanea
E procedere ad una isterectomia vaginale entrorsei

66.Al sesto mese di gravidanza quali sono i parametri antropometrieitdel
A lunghezza cm 25 peso §800

B lunghezza cm 40 peso 500

C* lunghezza cm 33 peso §000

D lunghezza cm 50 peso §000

E dipendono dai parametri dei genitori e non sono comupredibili

67.Riguardo all'anemia neonatale" deve essere considerato patologassan
di emoglobina nel sangue dahicolo
inferiorea:

A 10 g/100ml

B 10 mg/100ml
C 100 mg/100ml.
D* 14 g/100ml

E 14g/ml

68.1l test alle gonadotropine, ad esempio HMG, serve a documesgtare
A l'amenorrea e' sostenuta da insufficiente attigitarica

B linsufficienza ovarica puo' esseecuperabile

C esiste un'insufficiente stimolaziodell'ovaio

D* tutte lecitate

E nessuna delleitate

69.L'aplasia vaginale con assenza dell'utero o presenza diuterimi
rudimentali, ovaie e tube normali coormale
sviluppo dei caratteri sessuali secondari e' notae:

A sindrome dMorris
B* sindrome dRokitansky-Kuster
C sindrome diStevens-Johnson

D sindrome dKlinefelter
E sindrome diStein-Leventhal

70.La terapia del carcinoma mammaeio
A chirurgica

B attinica

C chemio-antiblastica

D ormonale

E* tutte lecitate

71.Pfannenstiel ha legato il suo noare

A* incisione trasversalgell'addome

B rivolgimento per manovre interne edterne
C taglio cesareextraperitoneale

D embriotomia

E spremituradell'utero

72.Durante la gravidanza quali modificazioni si creano a livellsidtééma
cardio-circolatorio?

A la gittata cardiaca aumenta @&-40%

B la frequenza cardiaca aumenta di 10-15 battitiuto
C il volume ematico aumenta del 30-4@%ca

D la pressione arteriogAiminuisce

E* tutte lecitate

73.11 cordone ombelicaleontiene:
A due vene @n'arteria

B due arterie e dueene

C una rete dcapillari

D* due arterie e umeéena

E un arteria e ungena

74.La Sindrome di Chiari-Frommel consiste
A occlusione tubarichilaterale

B agenesiaterina

C metastasi di un tumorvarico

D* galattorrea edmenorrea

E amenorregost-pillola

75.1l passaggio degli spermatozoi dal testicolo all'epididimo avviene grazie
A contrazioni peristaltichdell'epididimo

B l'azione delle ciglia presenti nei dotfiferenti

C la matilita' propri deglspermatozoi

D* contrazioni peristaltiche dell'epididimo e I'azione delle ciglia preseti
dotti efferenti

E contrazioni peristaltiche dell'epididimo e la motilita' pragegli
spermatozoi

76.L'ematocolpo puo' essere causado
A dispositivo intrauterino mabllerato
B* imeneimperforato

C sindrome ddibrinolisi

D cistiovarica

E andometriosi

77.La gonadotropina corionica umana (HCG) viene prodizta
A citotrofoblasto

B* sinciziotrofoblasto

C cordoneombelicale

D embrione

E nessuno daitati

78.Un ritardo di crescita simmetrico del feto puo' dipendere dai sedatinti:
A fattori genetici

B prolungata malnutrizionmaterna

C insufficienzaplacentare

D tuttii citati

E* fattori genetici e prolungata malnutriziomaterna

79.In quale periodo della gravidanza compare nel feto I'emoglobina dh\#ipo
A 32asettimana
B 28asettimana
C* 24asettimana
D 16asettimana
E dopo lanascita

80.L'iperplasia ghiandolare dell'endometrio di solito e’ sintaiino
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A iperprogesteronemia
B* iperestrogenismo
C ipoprogesteronemia
D ipoestrogenismo
E iperprolattinemia

81.Riguardo al clostridium tetani, in una donna in gravidanza28ia
settimana:

A €' utile somministrare vacciramtitetanico

B si possono somministrare immunoglobuline umamtitetaniche

C e' assolutamente controindicata la somministrazioimardinoglobuline
umaneantitetaniche

D* e' utile somministrare vaccino antitetanico e si possonaministrare
immunoglobuline umanantitetaniche

E e'utile somministrare vaccino antitetanico ed e' assolutaroenteindicata

la somministrazione di immunoglobuline umamitetaniche

82.1l patrimonio cromosomico della sindrome di Klinefelear
A XX/XO

B XY

C XXX

D* XXY

E XYY

83.1l gas comunemente usato per ottenere lo pneumoperitoneo irdcorso
laparoscopia&:

A l'ossigeno

B l'azoto

C* I'anidridecarbonica
D l'argon

E nessuna delleitate

84.Durante un intervento di isterectomia addominale viene erronealegate
un uretere. Quale sara'danseguenza?

A* idronefrosi ed esclusionenale
pionefrosi

rotturadell'uretere

rottura delrene
ipertensionarteriosa

moOw

85.Per porre diagnosi di sindrome HELLmP&cessario:
A riduzione dellgiastrine

B aumento delléransaminasi

C aumento delldattico-deidrogenasi

D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

86.Le variazioni citologiche vaginali hanno un tempo di latenzacarironti
delle variazioni degli ormoni ovariaii:

A unmese

B unasettimana

C* duegiorni

D nessuna delle citate rispostesatta

E non vi e' alcun rapporto fra citologia vaginale e variazioni degtioni
ovarici

87.Dal punto di vista topografico, la placenta previa si dice lateuseado:
A il suo bordo e' situato a meno di 3 cm dall'orificio uterimterno

B* il suo bordo dista piu' di 3 cafall'o.u.i.

C il suo bordo €' situato a piu' di 6 amll'o.u.i.

D sitrova lateralmente &to

E nessuna delleitate

88.La parte fetale presentata si dice impeggatndo:

A* la sua maggior circonferenza e' passata oltre lo steperiore
B la sua maggior circonferenza e' passata oltre lo strettiio

C la sua maggior circonferenza e' passata oltre lo stné¢igore

D quando la parte presentata non puo' essere fatta risalire medéantere
manuali

E quando la parte presentata avanza lungo il canajeadel

89.ll neo’;lato di norma riacquista il suo peso iniziale dopo quanto tdaipo
parto?

A 2-3giorni

B 40-50giorni

C* 6-7 giorni

D 15-20giorni

E dopo un meseirca

90.La reazione di Galli-Maining":

A* un test di gravidanza eseguito sedpo

un test di gravidanza eseguito sutmiglia
un test di gravidanza non eseguitcasimali
non €' un test djravidanza

€' un testmmunologico

moOw

91.Se un carcinoma dell'endometrio infiltra pit della meta del miomaiteo
chirurgia deveseguire:

A chemioterapia

B* radioterapia

C ormonoterapia

D tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

92.Tutte le seguenti patologie possono colpire il feto la cui madcemtaatto
un'infezione rubeolica nel | trimestdé
gravidanza, ECCETTQ..

A lamicrocefalia
B lacataratta
C* il megacolon
D lasordita'

E le cardiopatie

93.Se nell'ovaio si reperta una cisti cioccolato, la diagnosi sospetta
A ematoma del corpliteo

B* endometrioma

C cistoadenoma

D tutte lecitate

E nessuna delleitate

94.Si definisce protratta ogni gravidanza la cui durata superi le
A* 42 settimane
B 41settimane
C 45settimane
D 40settimane
E 38settimane

95.Per quanto riguarda lo striscio vaginale microbico, il prelieviaita:
A sulla forchettavaginale

B sul terzo inferiore dellsagina

C* sulfornice

D sullaportio

E sulla paretgosteriore

96.La "cervicite a fragola" e' un reperto frequenédie:
A infezioni da EColi

B infezionivirali

C* infezioni daTrichomonas

D puerpere

E infezioni dagonococco

97.Sono piu' esposte al rischio del carcinamammario:

A* nullipare

B pluripare

C donne che hanno avuto una gravidanza prima del XVIIl anatadi
D diabetiche

E tutte in eguamisura

98.L'applicazione del forcipe si dice obliqgaando:

A i manici del forcipe appaiono, dopo la sua applicazione, di dikenghezza
B il seno del forcipe e' parallelo ai diametri trasversibd&ino

C il seno del forcipe €' parallelo ai diametri trasversi della festée

D* il seno del forcipe e' parallelo ad uno dei diametri obliqubdeino

E il seno del forcipe e’ posto secondo un diametro obliquo dellafétsiz

99.Rispetto alle presentazioni fetali normali, con quale incidenzalai ha
presentazione daccia?

A 1 caso su 3.000 presentazianrmali
B 1 caso su 10.000 presentazinormali
C 1 caso su 50 presentaziom@irmali

D 1 caso su 500 presentaziowrmali
E* 1 caso su 300 presentaziooirmali

100.1l farmaco pit importante nella chemioterapia del tumore ovapieliale

e:
A taxolo
B* platino
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C
D
E

fluoro-uracile
ifosfamide
adriamicina

101.In gravidanza la concentrazione delle protgitasmatiche:

A
B
C
D
E*

aumentdievemente

rimaneinvariata

diminuisce globalmente e in ugual misura per fe2ioni

diminuisce globalmente con un aumento relativo della frazatineminica
diminuisce globalmente con un aumento relativo della frazitotailinica

102.Nella gravidanza iniziale I'anemia sideropenica va trattatderapia

mooOw>

marziale per os congegue:
solfato ferroso 200 mg ¥/die
solfato ferroso 2 mg /die
bromuro di ferro 50 mg 8/die
bromuro di ferro 500 gamma3{die
ioduro di ferro 300 gamma3/die

103.La seconda divisione maturativa dell'u@xviene:

moow>»

nell'utero
nellatuba
nell'ovaio

nel peritoneo

in nessuno dagitati

104 .La paralisi di Erb-Duchenne si riscontra nei neonati in daso

mooOwm>

distocie dispalla

presentazionpodalica

rotazione inoccipito-posteriore

distocie di spalla e presentazigmedalica
nessuna delleitate

105.1l perimetrioe”:

A
B
C
D
E*

endometrianodificato

unlegamento

lo strato piu’ internaell'utero

la muscolaturaiterina

la sierosa peritoneale che ricopitgero

106.Quali farmaci sono utilizzati nella minaccia di paptematuro?

moow>»

beta-bloccanti
beta-stimolanti
ossitocici
metildopa
nessuno dquesti

107.Durante la gravidanza il volume plasmatinaterno:

A
B
C
D*
E

diminuisce

nonvaria

aumenta di oltre 506l
aumenta di oltre 100
raddoppia

108.Ai fini diagnostici la reazione ai Arias-Stella e' di particolare vafe

mooOw >

individuare l'esistenzdi:

un tumoremammario

una gravidanzaxtra-uterina
un tumoredell'endometrio
un tumore dellgortio

tutte lecitate

109.Lo screening per il diabete gestazionaievede:

mooOw>

piccolo carico di glucosio con 5fy
carico di glucosio con 7§r

profilo glicemicogiornaliero
nessuna dellprecedenti

tutte leprecedenti

110.L'arteria uterina destnaasce:

moow>»

dall'arteria ovaricaestra
dall'arteria ipogastricdestra
dall'arteria mesentericuperiore
dall'aortaaddominale
dall'arteria renaléestra

111.Una paziente di 54 anni affetta da cervico-carcinoma a csfiuiamose,

stadio Ill, ha completato da alcuni giofhi
trattamento radioterapico esterno ed endocavitario. Attualrtementa
diarrea (3-4 scariche al di' di alcune delle qoaderatamente
sanguinolente) I'emoglobinemia e I'ematocrito sono normalialgnosi
piu' probabilee”:

* proctite daradiazioni
metastasi asigma
fistolaentero-enterica
ulcera dsstress

diarreapsicogena

mooOw>

112.1l ciproterone acetato ha @ffetto:
* antiandrogenico
estrogenico
gonadotropinico
antiprolattinemico
tutti i citati

mooOw>

113.1l TRH stimola anche laroduzione:
A diestrogeni

B diprogesterone

C* di prolattina

D ditestosterone nelidonna

E diLH

114.Sterilita', amenorrea, obesita' ed irsutismo compongono la sindliome
Shearman

* Stein-Leventhal
Rokitansky
tutte lecitate
nessuna delleitate

mooOw>

115.Un utero costituito da due corni nettamente separati che si contimuano

due colli e shoccano in un'unica vagina eutero:

A setto con vaginanica
B* didelfo

C subsett@rcuato

D tutte lecitate

E nessuna delleitate

116.Nella Sindrome della femminilizzazione testicolare il cariogpo

A* 46, XY
B 47,XXY
C 45Y

D 47,XXX
E 46,YY

117 L'applicazione del forcipe si dice diretjaando:

A il seno del forcipe e' parallelo ai diametri trasversi della fesite
B il seno del forcipe e' parallelo ad uno dei diametri obliqubdeino
C* il seno del forcipe €' parallelo ai diametri trasversitdelino

D il seno del forcipe e' parallelo ai diametri trasversi della testa fetalé ed

uno dei diametri obliqui dédacino
E nessuna delleitate

118.Nel neonato la causa piu’ frequente di emorragia intracrahica
A trauma

B patologie vascolagongenite

C ipossia

D* trauma edpossia

E tutte lecitate

119 Fisiologicamente un ml di eiaculatontiene:
1-5 milioni di spermatozoi

* oltre 50 milioni di spermatozoi
10.000-100.008permatozoi
1.000 spermatozairca
numerosi spermatozaiobili

mooOw>

120.1l metabolismo periferico degli ormoni progestativiviene
principalmente:

nelfegato

nelrene

nel tessut@adiposo
in nessuno dijuesti
in tutti questi

moow>»

121.La presenza di "reverse flow" dell'arteria ombelicale & indicagva
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A nodo vero dfunicolo

B morte intrauterina entro pocloee

C* compromissione severa della circolazideile
D tuttii precedenti

E nessuno dgirecedenti

122 .Quale di questi ormoni non e' prodotto dgllacenta?
A estrogeni

B progesterone

C gonadotropin@orionica

D* prolattina

E ormone lattogenplacentare

123.Il pH della vagina di una donna in gravidanza riveste un importaote
di profilassi contro le infezioni batteriche. Esso varia.tra

A 7,0e8,5

B 6,5¢e7,0

C* 3,5€6,0

D e’ notevolmentalcalino
E nessuna delleitate

124.1l trattamento elettivo della presentazione di speltla
A ossitocina ad altdosaggio

B ventoseostetrica

C forcipe

D* tagliocesareo

E nessuna delleitate

125.In seguito all'ovulazione la temperatiasale:

A* aumenta

B diminuisce

C rimanecostante

D aumenta per due gioroirca

E aumenta solo se l'uovofecondato

126.In caso di gravidanza gemelldi@mniocentesi:

A e'controindicata

B e'inutile

C* deve essere effettuata in ambedue le cauitaiotiche
D va effettuata in anestegi@nerale

E induce il parto nel 30% deasi

127.La piu' frequente neoplasia vulvare

A malattia diPaget

B adenoca originato da una ghiandsddacea
C* carcinoma a cellulsquamose

D melanomanaligno

E nessuno datitati

128.1l Trichomonase":
A unbacillo

B unopseudomonas
C* unprotozoo

D unfungo

E unvirus

129.Valori elevati del livello sierico di alfafetoproteina nella maplossono

indicare:
A anencefalia
B spinabifida

C onfalocele
D sindrome diTurner
E* tutte lecitate

130.Quanti sono in genere i cotiledoni materni nella placetganaine?
A 30-50

B 180-200
C* 15-20

D 80-100
E 25-30

131.Una puerpera che non allatta ha il primo flusso mestruale dopo cirdal
parto

A 6giorni

B 10giorni

C 14giorni

D 3-4settimane

E* 6-8settimane

132.In quale di queste condizioni e' controindicata la venbssatrica?
A nellinerziauterina

B nelle malattie materngebilitanti

C nella rotazione sacrale dell'occipfeatale

D nella macrosoniéetale

E* negli ostacoli meccanici alla progressidatale

133.L'insufficienza ipofisaria totale secondaria si definisce afisinglrome

di...... :
A Simmonds
B Argonz-DelCastillo

C* Sheehan
D Forbes-Albright
E Morris

134.1l Releasing Factor per 'FSH ed LHI&:
A ormoneproteico

B steroide

C* polipeptide

D tutte lecitate

E nessuna delleitate

135.11 " Post- Coital- Test" va ritenuto positivo quando si riscontrano
spermatozoi dotati di normale mobilita’ rettilinea per cammyoscopico.

A* 10-20

B 50-70

C 100-150

D 25

E almenouno

136.L'ipotonia uretero-vescicale scompare completamente dopo cida ....
parto.

A 3giorni

B 10giorni

C* 1mese

D 6mesi

E 1lanno

137.Qual'e’ la causa piu' frequente di aborto spontaneo abitualetmeldstre?
A ipoplasiauterina

B insufficienza del corptuteo

C* incompetenzaervico-istmica

D malformazioniuterine

E fibromioni sottomucosi

138.In un ciclo mestruale normale, la durata media del corpo lutép €'
A 6-8giorni

B 9-1lgiorni

C* 12-15giorni

D superiore ai 1giorni

E nessuno datitati

139.Nella patogenesi della pre-eclampsidrhportanza:
A linvasionetrofoblastica

B la produzione dprostaciclina-tromboxano

C il dannoendoteliale

D* tutte lecitate

E nessuna delleitate

140.Per attuare una profilassi della isoimmunizzazione Rh (Bpreministra:
vaccinoanti-Rh
* immunoglobulineanti-D
Ig G ad altedosi
tutte lecitate
nessuna delleitate

mooOow>

141.1l neonato, rispetto al suo peso alla nascita, subisce upaatterale
dovutoa:

A insufficientenutrizione

B traumapsichico

C* perdita non compensataljuidi
D accessdiarroici

E tutte lecitate

142.Quale delle seguenti patologie possono dar luogo ad una redzione
Wassermampositiva?
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lupus eritematossistemico
mononucleosinfettiva
disprotidemie

* tutte lecitate
nessuna delleitate

moow>»

143.Lo studio del rapporto Lecitine/Sfingomieline nel liqguido amnioticatié
per:

A la diagnosi di sofferenZetale

B la diagnosi di malformaziorfetali

C* la diagnosi di maturita' polmonafetale

D in tuttii citati casi

E in nessuno dei citatiasi

144.In quale di queste situazioni sara’ maggiore il rischisaimmunizzazione
materno-fetale da fattofeh:

A madre Rh+ e fetRh+

B madre Rh+ e padih-

C madre plurigravidda Rh+ e feRh-
D madre primigravida Rh- e fe®h+
E* madre plurigravida Rh- e fel®h+

145.1l foro di Botalloe':

A un foro di comunicazione tra arteria polmonare e aorta presente darante
vita fetale

B una strutturanalformativa

C* un foro di comunicazione tra i due atri presente durante |éetéke
D un foro di comunicazione tra i due atri presente tuttétia

E nessuna djueste

146.Qual'e’' 'ormone che in modo particolare influisce sulle variazieita

temperatura basale detlanna?
A estrone
B estriolo
C estradiolo
D tiroxina

E* progesterone

147.In gravidanza la concentrazione del fibrinogeno nel sangiterno:
A diminuiscesensibilmente

B diminuiscemoderatamente

C rimaneinvariata

D aumentanoderatamente

E* aumentasensibilmente

148.Quale delle seguenti lesioni non appartiene alla sindromerdstiia
congenita?
* corioretinite
micro-oftalmia
sordita’
pervieta' del dotto arterioso Bbtallo
epatosplenomegalia

mooOw>

149.L'aborto viene considerato complicanza diretta dell'amniocesgesi
avviene entro quanti giorni dpiesta?

3giorni
* 10giorni
30giorni
60giorni
sempre

mooOw>

150.Una diatesi emorragica materna in caso di morte intrauterina éétale
dovutaa:

A deficit di vitaminaC
B deficit di vitaminaK
C ipocalcemia

D* ipofibrinogenemia
E tutte lecitate

151.1l farmaco di elezione nelle iperprolattineneie
A citrato diclomifene

B ciclofenile

C* bromocriptina

D HMG

E ciproteroneacetato

152.Un patrimonio cromosomico XO/XX depoper:
A* sindrome di Turner femminile (Disgenegianadica)

B ermafroditismguro

C pseudo-ermafroditismmminile

D pseudo-ermafroditismmaschile

E nessuna delleitate

153.L'epoophorore":

A la parte che circonda l'orificio uterimsterno
B lo strato di cellule che rivestevocita

C* un residuo detnesonefro

D una neoplasiavarica

E il ramo perineale del nenfemoro-cutaneo

154.Le cellule ilari dell'ovaio possorrodurre:

A
B
C
D*
E

prolattina

FSH

cortisolo
androgeni
prostaglandine

155.La palatoschisi e' una patologia congenita che colpisce un neonato su

A
B
C*
D
E

nativivi:
100
300
800
1.500
6.000

156.Per effettuare un raschiamento diagnostico della cavita' utdopa,

A
B*
Cc
D
E

I'esplorazione vaginale ed uaecurata
disinfezione steve:

dilatare lacervice

procederell'isterometria

eseguire curettage della caveadometriale
eseguire curretage della cavigadocervicale
eseguire cateterismascicale

157.Per intervento di Schautaistende:

A isterectomia addominale radicakargata
B* colpoisterectomi@adicale

C isteropessi

D intervento per prolassgerino

E intervento di plastictubarica

158.1I P.I.LF.e":

A unindice di posizionéetale

B un test per il dosaggio delfrolattina

C una prova da caricormonale

D* un fattore inibente la sintesi grolattina
E una proteina detolostro

159.Quale fra i seguenti farmaci e' particolarmente efficace tezgia

mooOw>

dell'endometriosi?
danazolo
etinilestradiolo
ciproteroneacetato
mestranolo
stilbestrolo

160.La diagnosi dell'ovulazione puo' essere fattservando:

A
B
Cc
D
E*

modificazioni cicliche del mucoervicale
modificazioni cicliche della citologigaginale
modificazioni cicliche della temperatuasale
modificazioni secretoridell'endometrio

tutti i citati

161.Emorragia associata ad embolia di liguido amniotico €' in relaziome

A
B
C*
D
E

rotturadell'utero
atoniadell'utero
ipofibrinogenemia
tutte lecitate
nessuna delleitate

162.1l segno radiologico che evidenzia con quasi assoluta certezzaantea

A
B

C*

intrauterina fetale (segno di Spalding) e' rappresentato
iperflessione defleto

assenza di variazione di posizione fetale in due radiogrammi eseguiti
60' di intervello 'unadall'altro

accavallamento delle ossa della vatanica
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D iperflessione del feto ed accavallamento delle ossa dellacrahica
E tutte lecitate

163.A proposito di "prolasso del funicolo" esso si distingue dalfacidenza
del funicolo" in quanto il primai
diagnostica solguando:

A la presentazione e' dertice
B awviene ilsecondamento
C* le membrane sonwtte

D le membrane sonategre

E la presentazione e' dodice

164.In condizioni fisiologiche il pH del sangue fetale vdria
A 7,50¢€7,46

B 7,45e7,41
C* 7,40e€7,25
D 7,24¢€7,20
E 7,19e7,10

165.L'inizio della crescita follicolare coincidmn:
un picco diLH
* un aumentalell'FSH
una diminuzionalel'FSH
una diminuzione degéstrogeni
un aumento dprogesterone

mooOw>»

166.E' opportuno effettuare I'amniocentesi non prima della .... settidiana
gravidanza

12a
* 16a
20a
24a
32a

mooOw>

167.La penetrazione dello spermatozoo nell'uovo avviene nella tinella:
A delpadiglione

B dellefimbrie

C dell'istmo

D* dell'ampolla

E della parténtramurale

168.In una gravidanzésiologica:

A aumenta progressivamente la concentrazion®-dkmero

B aumenta progressivamente la concentrazionéld#logeno

C siriduce progressivamente la concentrazione della prdeina
D I'Antitrombina per lo pitl non ha variazionievanti

E* tutte leprecedenti

169.La causa piu' frequente di perdite ematiche vaginali in una negifata
traumatismi dgarto
* sospensionetrogenica
allergia aipannolini
anomalie anatomicheaginali
cervico-carcinoma&ongenito

mooOw >

170.1l corpo luteo raggiunge la massimativita':
A 20 giorni dopd'ovulazione

B 15 giorni dopd'ovulazione

C* una settimana dopgmvulazione

D una settimana primdell'ovulazione

E durantd'ovulazione

171.Quale delle seguenti patologie si accompagna spesso a ppheEstae?
A malattia diGaucher

B malattia diTay-Sachs

C malattia diHand-Schuller-Christian

D malattia diOsgood-Schlatter

E* sindrome diAlbright

1721l fattore maschile incide come causastirilita”:
A in meno del 10% delle coppsterili

B nel 15-20% delle coppigterili

C nel 20-25% delle coppisterili

D* nel 35-45% delle coppigterili

E in piu' del 50% delle coppigterili

173.Segni di virilizzazione sono presenti nella donna afideta

A sindrome diChiari-Frommel
B morbo diSimmonds

C* sindrome diCushing

D sindrome diTurner

E nessuna delleitate

174.1'organo piu' frequentemente interessato dall'endometriosi esterna
A tuba

B vagina
C* ovaio
D intestino

E collouterino

175.La detersione della portio con acido acetico si pratica nel darso
A isterosalpingografia

B inseminazion®@mologa

C* colposcopia

D fern-test

E post coitatest

176.Gli ovuli di Nabothsono:
ovuli trichomonicidi

* piccole cisti dell'epitelio dellportio
compresse di garzzhirurgiche
piccoli tamponi montati spinza
ovuli contraccettivi

mooOw>

177.L'antibiotico noto per essere causa di ittero nucleare per la sua cafiacita’
superare la barriera placenta
interferire nel metabolismo della bilirubies?

A cloramfenicolo

B* sulfamidici

C tetraciclina

D farmaciantitubercolari
E nessuna delleitate

178.1 metodo migliore per identificare la placenta presfia

A* ecografia

B amniografia

C esamainecologico
D arteriografia

E radiografia dellgelvi

179.L'ossitocina:

A €' secreta dallaeuroipofisi

B facilita la produzione di lattmaterno

C stimola le contrazioniterine

D aumenta il contenuto di ioni calcio retosol
E* tutte lecitate

180.Quale dei seguenti ormoni €' indice di una iperproduzione di andrdgeni
parte deburrene?

A testosterone

B* deidroepiandrosterorsolifato
C estetrolo

D cortisolo

E androstenedione

181.In gravidanza la pressiometeriosa:
A aumenta nel primtrimestre

B aumenta nel secondomestre

C diminuisce nel primdrimestre

D* diminuisce nel secondomestre

E nessuna delleitate

182.Per isterectomia totale isitende:

A asportazione del corpo uterino e deglhessi
B asportazione del corpgerino

C asportazione dell'utero in toto e degylinessi
D* asportazione dell'utero toto

E nessuna delleitate

183.Strassmann ha legato il suo nome

A test per la diagnosi divulazione

B test per lo studio del pH del sandetale
C colposcopia

D* intervento chirurgico dnetroplastica
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E isterectomiaadicale

184 Amenorrea e galattorrea persistenti causate da un tupudisario
secernente prolattina formano la sindraiine

Argonz-DelCastillo
* Forbes-Albright
Chiari-Frommel
nessuna delleitate
sSono segni comuni a tuttedéate

mooOw>

185.Una donna di 32 anni in apparente buona salute si recabolatorio
lamentando piccole perdite ematiate
capezzolo destro. Quale, tra le seguenti condizioni, potrebbe kssere
causa?

A gravidanzaniziale

B* papillomaintraduttale
C fibroadenoma

D ascessmnammario

E galattocele

186.Nelle gravidanze alla trentesima settimana si riscontra una presentgizionec

podice in circa il...

A 15%
B* 25%
C 35%
D 50%
E 8%

187.In periodo ovulatorio il muceervicale:
* aumentanotevolmente

perde lgfilamentosita’

noncristallizza

divieneopaco

non vieneprodotto

mooOw>

188.Qual'e’ solitamente il primo segno o sintomo in una pazientearamoma
dellacervice?

A stipsi

B doloreaddominale

C* perdita ematica dai genitasterni
D lombalgia

E dispareunia

189.Le seguenti vaccinazioni possono essere praticate senza alcuninschio

gravidanzaeccetto:

* vaccinazione antipoliomielitica (tipdabin)
vaccinazione antipoliomielitica (tipdalk)
vaccinazione antitetanica con anatossin@atnon
vaccinazionanticolerica
vaccinazionantinfluenzale

mooOw>

190.Durante la gravidanza, la capacita' dello iodio di legarspatiteine:

* aumenta
diminuisce
e' quasiulla

dipende da eventuali patolodaenti
diminuisce ed e' quasilla

mooOw>

191.Secondo la classificazione di Papanicolau la presenza di qualdhla
atipica (ma con caratteri insufficienuer
sospettare malignita’) in un esame citologioarisponde:

A Iclasse

B Il classe
C* Il classe
D IV classe
E Vclasse

192.Un carcinoma limitato al collo uterino e con linfonodi negativi (stédio
permette una sopravvivenza a 5 anni in pbeentuale?

A 40%

B 60%
C 10%
D 100%
E* 80%

193.Una secondipara di 32 anni alla 35a settimana di gravidanza da’ allmluce E

feto di 2.400 grammi. Subito dofe

nascita il neonato presenta dispnea e cianosi. L'ispezioteraiet
evidenzia una asimmetriamiovimenti

respiratori. All'ascoltazione non si apprezza il murnuagcicolare

sull'emitorace sinistro. L'addonag@pare ]
marcatamente concavo. Come misura di emergeritvgbbe:

A* praticare una intubazione endotracheale e somministrare O2 umidéitato

una pressione positiva inferiore a 30 rhigy
somministrare endovena antibiotici a lagyeettro
spesso il clisma opaco risolve il quaghatologico
inserire un drenaggio a caduta nella capi@urica
nessuna delleitate

moOw

194 .Nelle giovani adulte la causa piu' frequente di amen&'rea
A insufficienzaovarica
ipertiroidismo
C ipotiroidismo
D psicopatia
E* gravidanza

195.In che percentuale, su neonati di sesso femminile, incide la sindiome

Turner?
A* 1sul.000
B 1sul00

1 su1.000.000
D 1 5sul0.000.000
E 1 su500.000

196.1l pessario di Hodge puo' essettde:
* nel prolassaiterino
nella sofferenza fetaleronica
nella placenta previeentrale
nell'incontinenzaervico-istmica
nella radioterapia del cancro del caflell'utero

mooOw>

197 .Infezioni vaginali da candida si riscontrano spesgaiienti:
A diabetiche
B che fanno uso di contraccettiviali
che sono state sottoposte a terapie antibiopcbieatte
D diabetiche e che fanno uso di contraccettraii
E* tutte lecitate

198.In circa il 5-10% delle gravide vi ' una batteriag@ntomatica
significativa. Quale e' il germe piu’ frequentementeansa?

A* escherichiaoli

B proteus

C streptococcdecale
D piocianeo

E aerobacter

199.Quale dei seguenti ormoni stimola la maturazione del follico®rdaf?

A* FSH

B LH

C estrogeni

D progesterone
E

nessuna delleitate

200.L'iperantiflessione dell'utero puo' dare cosirgomi:
menometrorragie
* dismenorrea
alterazionidell'alvo
dispepsia
tutte lecitate

mooOw>

201.A termine di gravidanza la placenta pesaniedia:

A* 450-500g

B 1/10 del pesdetale
C 800/900g

D 1/2 del pesdetale
E 1/3 del pesdetale

202.Quale sindrome malformativa e' stata messa in rapporto con l'assutlizione

estroprogestinici nelle fasi iniziadi

gravidanza?
A sindrome della regressiosaudale
B* VACTERL

C nessuna sindronmealformativa
D mongolismo
renepolicistico

203.In una donna al terzo mese di gravidanza viene diagnosticatafeziane
da toxoplasma in atto. In questo periodo il rischio feale
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molto elevato

minimo

assente

morte intrauterina nel 90% deasi
parto prematuro nell'80% deasi

204 Alla Il settimana di puerperio una giovane donna che allatta il barabino

mooOw>»

seno mostra una tumefazione dolente alla mammella doutea
soprastante e' calda e rossa. Febbre 39 gradi centigrddnodi
subascellari dx palpabili e dolenti. La diagnosi piu' probaile

adenofibroma mammarigestro
mastite acutaestra
galattocele
actinomicosimammaria

tutte songoossibili

205.Dopo due ore dall'emissione di un eiaculato, tra gli spermatonaigiero

ITIUOED)?(_

di quelli con motilita'rettilineaappresenta:
il 50-60%

il 20-30%

il 10% circa

dopo due ore sono tutthmobili

il 100%

206.Dopo il picco di LH della fase ovulatoria gstrogeni:

aumentano

restandnvariati

diminuiscono

erano gia' diminuiti da urgettimana
scompaiono detto

207.Se assunti durante il puerperio i seguenti farmaci passano neh&émo,

A
B
C
D*
E

ECCETTO?
acidoacetilsalicilico
eritromicina
tetracicline

eparina

iodio radioattivo

208.L'ittero del neonate":

A
B
C
D
E*

clinicamente evidente in 1/3 de¢onati

associato ad un aumento della bilirubina noniugata
dovuto ad immaturita’ fisiologica delle cellidpatiche
nessuna delleitate

tutte lecitate

209.La sindrome di Meige":

A
B
C
D*
E

fibroma uterino + ascite irotorace

carcinoma dell'ovaio + asciteidrotorace
cistoadenoma pseudo-mucinoso dell'ovaaseite
fibroma dell'ovaio + ascite irotorace

cisti andometriosicdell'ovaio

210.Dal punto di vista legale il medico o l'ostetrica che ha assistito allpa@rto

A
B
C
D*
E

I'obbligo di sorvegliare personalmenteplaerpera:
per tutta la durata delarto

nel corso della prima settimana doppalto

per tutto il periodo di degenza @spedale

nel corso delle due ore dabst-partum

nessuna delleitate

211.Quale dei seguenti €' molto spesso assoeiiémdometriosi:

A
B
C
D*
E

gravidanza
menopausa
fibromauterino
dismenorrea
nessuno degitati

212.Quale delle seguenti rappresenta la complicanza piu' frequembe

A*
B
C
D
E

I'intervento diamniocentesi?
lipotimia

emoperitoneo

enfisema della pareteldominale
puntura di ansatestinale
puntura dellavescica

213.La sindrome di Sheehan e' caratterizzita

A

oligomenorrea galattorrea

B
C
D*
E

agenesigonadica
femminilizzaziongesticolare

deficit funzionale del lobo ipofisarianteriore
sterilita’ ecretinismo

214.] fibromi uterini durante la gravidanzandono:

mooOw>

a diminuire didimensioni
ad aumentare diimensioni
alla trasformazionenaligna
non subiscon@ariazioni
alla degenerazioneecrotica

215.Nella terapia della toxoplasmosi in gravidanza, il farmaco di seelta

A
B
C*
D
E

rappresentatda:
pirimetamina
tetraciclina
spiramicina
sulfametossazolo
chinidina

216.1l tumore di Brenner diegola:

mooOw>

e'benigno

e'maligno

si manifesta in etgediatrica

e' moltofrequente

e' maligno e si manifesta in epediatrica

217 Attraverso gli ultrasuoni e' possibile rilevare il BCF fin dallasettimana

mooOw>

di gravidanza:
settima-ottava
decima
dodicesima
ventesima
ventiquattresima

218.Unaragazza di 18 anni alla 28 settimana di gravidanza presenta

A
B
C
D*
E

episodio lipotimico. Ebpportuno

eseguire un&CG

eseguire una visiteardiologica

effettuare ripetute misurazioni della pressianeriosa
tutte leprecedenti

nessuna dellprecendenti

219.L'endometriosi:

A
B
C
D
E*

colpisce solitamentkovaio

viene diagnosticata piu’ spesso tra i 25 e i 35 dieta’
e' frequentemente associatdismenorrea

e' frequentemente associataia@rtilita’

tutte lecitate

220.Riguardo all'attivita' sessuale nel Il mese di gravidanza, cosac®

A

*

mooOw

i rapporti vannasconsigliati

i rapporti possono essere regolari se non comportano disdgiore
si deve consigliare il "coitusterruptus"

si deve consigliare I'uso del condom per evitare infezsoéndenti

i rapporti possono essere regolari se non comportano disagio o dsiore e
deve consigliare il "coitumterruptus”

221 .Nella Sindrome dell'ovaio policistico sono superiori alla norineeili

ematicidi:
17-beta-estradiolo
FSH

LH

tutti i citati
nessuno detitati

222 Tra il 1949 ed il 1953 le gravidanze ad alto rischio venivswualmente

mooOw>

trattate con dosaggi massdii
dietilstilbestrolo. Una conseguenza possibile di tale teepia

adenocarcinoma primario della vagina detiadre
adenocarcinoma primario della vagina dekmnata
femminilizzazione deheonato

puberta’ ritardata dellzeonata

prolungamento del periodo di amenorpestpartum

223.Lo scopo della chirurgia nel tumore ovario

A
B*

essere sempradicale
asportare pit massa tumorglessibile
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C essereonservativa
D includere lasplenectomia
E nessuno dgirecedenti

22411 segno di Piskaczek consiste
una deformazione dell'utero per la presendaidmioma
* un'apparente deformazione dell'utero nelle prime settimagravdidanza

un marcato rammollimento del collo e dell'istmo dell'utero in cdrso
gravidanza

una deformazione dell'utero in corso di gravidaetaauterina
nessuna djjueste

mo O®>

225 .La profilassi della isoimmunizzazione Rh (D)attuata:
A entro le prime 6 ore dalarto

B entro le prime 24 ore dphrto

C entro le prime 12 ore dahrto

D* entro le prime 72 ore dahrto

E in qualsiasi momento dopoghrto

226.La coniugata diagonale:
A* dall'arcata sottopubica al punto di mezzopteimontorio

B dal margine superiore della sinfisi pubica al punto di meeto
promontorio

dall'eminenza ileopettinea all'articolazicsecrococcigea
da una eminenza ileopettinafaltra
da una tuberosita' ischiatiedl'altra

mao o

227 Nella presentazione di spalla, qual e' la condotta ostetricegpretta?
A attendere I'espletamento naturalegiato

B accelerare I'espletamento del parto somministrasdiiocina

C applicare ilforcipe

D applicare la ventosastetrica

E* intervenire operativamente effettuando un tagéisareo

228.L'applicazione del forcipe si dice asimmetrigaando:
A* la presa viene effettuata secondo un diametro obliquo delldd&sa

B in seguito all'applicazione i manici del forcipe appaionludghezza
diversa

il seno del forcipe e' parallelo ad uno dei diametri obliqubdeino
il seno del forcipe e' parallelo ai diametri traversiluidino
nessuna delleitate

maoo

229.Quale, tra le seguenti rappresenta la causa piu' comaneediorrea
secondaria

A sindrome daaggi

B malattie flogistiche dellaelvi

C* insufficienzaovarica

D malposizioniuterine

E assunzione prolungata giiogestinici

230.Qual'e’ la complicanza post-operatoria piu' frequente negli intedienti
isterectomiavaginale?

A broncopolmonitecuta

B peritonite

C* infezione delle vieurinarie
D emorragia

E perforazionentestinale

231.Quale dei seguenti microrganismi e' causa di una vaginite di cui
patognomonica la presenza delle cosiddette “clue cells" o "celtlio"?

A trichomonas

B candidaAlbicans

C* haemophiluyvaginalis
D neisseriggonorreae

E mycoplasmé&ominis

232 La frequenza cardiaca nei primi giorni del puerperio sbtio:
aumentata

*  diminuita
eguale a quella che esistevaymvidanza
notevolmentaumentata
uguale a quella che esisteva prima dgtvidanza

mooOw >

233.L'imenee":

* una membrana mucosa costituita da connettivepéelio
soloepitelio
soloconnettivo
tessutagghiandolare

g0 w>

E una parte della ghiandola dgrtolino

234.Una macroemorragia feto-materna intrapartum (passaggio di oltred5 ml

sangue fetale nel circolo matermmjo’
essere diagnosticataediante:

A test di Coombindiretto
B test di Coombsliretto
C* test diKleihauer-Betke
D test diSchiller

E nessuno dei citatests

235.Nelle pazienti giovani operate per carcinoma della cervice sdffettuare
I'annessiectomia, I'ovaio deve essere spostato ipedto

A* proteggerlo dagli effetti dell'eventuatedioterapia

B proteggerlo dagli effetti dell'eventuatBemioterapia
C proteggerlo dagli effetti dell'eventuademonoterapia
D evitare la recidiva in sed®varica

E tuttii precedenti

236.1l difetto primario nella sindrome adrenogenitale congegiita
A una anomali@romosomica

B un difettogonadico

C* un difetto enzimatico con mancata biosintasnonale

D una disfunsiongotalamo-ipofisaria

E nessuna delleitate

237.Le dimensioni definitive dell'ovocitsono:
A 1lcm

B 0,5cm

C* 100-150micron

D 2-3micron

E 40micron

238.La tecnica piu' appropriata per indurre I'aborto dopo la 14a settidnana
gravidanza e' rappresentai@...

A isterotomia

B uso diossitocici

C* somministrazione dprostaglandine

D instillazione di soluzione salina ipertonica nel liquataniotico
E revisione cavitaiterina

239.La terapia della poliposi endometriale e' rappresedtata
A isterectomissemplice

B isterectomia con annessiectorhikaterale

C isterosuzione

D* raschiamentendouterino

E nessuna delleitate

240.La prima stazione di drenaggio linfatico della vulva é rappresettaata

A* linfonodi inguinalisuperficiali

B linfonodi inguinaliprofondi

C linfonodiipogastrici

D linfonodi iliaci interni

E linfonodi iliaci esterni

241.N%I.I'ovaio, il numero delle cellule germinali al 5' mese di gitdouterina
e'di:

A 600.000

B 200.000

C 40.000

D 1.000.000

E* fino ad un massimo d.000.000

242.In caso di mastite acuta destra in una giovane puerpera che allattaibl seno

bambino, la condotta terapeutjoe@vede:
A antibioticoterapia e allattamento solo alla mammsziaa

B sospensione dell'allattamento ed exeresi della neoplasia a didtanza
gualchemese

C* antibioticoterapia e sospensione dell'allattamento finaatfassione
D antibioticoterapianirata
E sospensione dell'allattamentoatipiretici

243.Quale €' il periodo migliore per praticare un corretto esame obidttile
mammella?

A durantd'ovulazione

B subito prima del flussmestruale

C* subito dopo il flussonestruale

D sei giorni dopo la presuntvulazione

GINECOLOGIA E OSTETRICIA

PAG. 12718



U///'?//M/Zf} a/é// %/&/A’?M/&& a/é// %////M//Af//@ e @é/ﬁ %/f/fﬂ/

E sempre

244 | e grosse ovaie bianche e policicstiche, con ispessimentaatimiiginea,
sonocaratteristiche:

A della sindrome dMorris

B della iperstimolazione ddMG

C della iperstimolazione delomifene
D* della sindrome d&tein-Leventhal
E dinessuna delleitate

245 11 test di Schiller consistan:
A osservare la portio e la mucosa vaginale contaterale

B osservare al microscopio un frammento di muco prelevato dalla portio
strisciarlo su un vetrino senza essere dtssato

C* osservare la portio e la mucosa vaginale dopo toccatursotuzione
jodo-iodurata

D osservare al microscopio un preparato istologico compostwatiiale
prelevato mediante biopshairata

E osservare la portio e la mucosa vaginale dopo detersione coraeettm
al 3%

246.Quale fra le seguenti pud essere una indicazioneiilaentesi?
A diabetematerno

B gravi patologie renatinaterne

C* sospettdeta-talassemie

D sofferenza fetaleronica

E sospetta atresia esofadetale

247 La chemioterapia della recidiva dei tumori ovarici congiste
A riproporre sempre la terapia di pririrzea
B usare sempre farmaci diversi rispetto alla priimea

C* riproporre i farmaci utilizzati in prima linea se l'intervallo liberondalattia
€ superiore a 1@esi

D riproporre i farmaci utilizzati in prima linea se l'intervallo liberondalattia
e inferiore a 12nesi

E la chemioterapia non ha un ruolo nella recidiva del turogagico

248.In un caso di ipotiroidismo in gravidanza si riscontrera’ il segugradro
ematologico:

* alto tasso di TSH e riduzione di TIé
alto tasso di TSH ed aumento di T34
basso tasso di TSH e riduzione di T84
basso tasso di TSH ed aumento di Ti3le
nessuna delleitate

mooOw>

249 Le gonadi maschili provvedono a due funzioni: la spermatogeresi e
produzione di androgerQuest'ultima
funzione e' assicuratia:

i tubuli seminiferi
* le cellule diLeydig

il testosterone

le cellule diSertoli

nessuna delleitate

mooOw>

250.Un aumento della pressione intraddominale durante il travaglio e'
risultatodi:

A contrazioniuterine

B contrazioni della muscolatumvolontaria
C* contrazioni della muscolaturlontaria
D aumento della pressioigrauterina

E diminuzione della pressionetrauterina

251.La mastite rappresenta una delle infezioni piu' importanpelebdo
puerperale. L'agente etiologipau'
frequentemente in causa

lo streptococco grupp@
* o stafilococcoaureo

il bacteriumcoli

il piocianeo

lo streptococceiridans

moow>»

252.11 trattamento conservativo della gravidanza tubarica puo' esdaato
mediante:

A spremitura dellauba

B salpingotomia

C resezione del tratto interessato con reimpiguiarico
D* tutti i citati interventi

E nessuno dei citainterventi

253.L'intervento diSchauta-Amreich:

A
B

*

C
D
E

contempla ldinfoadenectomia

non contempla linfoadenectomia
si esegue nelle presentazionsgalla.
si esegue per viaddominale
nessuna delleitate

254 | a valutazione del punteggio APGAR misura tutti i segusatametri

A
B
C
D*
E

eccetto:
frequenzacardiaca
colore
sforzorespiratorio
temperatura&orporea
tonomuscolare

255.La placenta produdgsiologicamente:

A

Cc
D
E*

estrogeni @rogesterone
gonadotropin@orionica
sostanzaomatotropino-simile
corticosteroidi

tutte lecitate

256.In un caso di "amenorrea primaria” si deve pensare alla predienza

A
B
Cc
D
E*

malformazionigenitali
aberrazioncromosomiche
disgenesigonadica

malformazioni genitali e disgenesgianadica
tutte lecitate

257 .Quale dei seguenti muscoli non fa partepigineo?

trasversauperficiale
trasversgrofondo
piramidale
ischio-cavernoso
bulbospongioso

258.La sindrome di Asherman puo' venire scopeatteaverso:

A
B
C*
D
E

esame della cervice capeculum
rx diretta dellgpelvi
isterosalpingografia
culdoscopia

coldoscopia

259.La caratteristica comparsa di una cristallizzazione a piccole fodtdcdi

mooOw>

del muco cervicale raggiungenilassimo:
tra il 21° e il 28° giorno deticlo

in faseovulatoria

tra il 1° e il 7° giorno deticlo

in fasemestruale

guando la donna raggiungerfenopausa

260.L'elitrocelee’:

A
B
Cc
D*

E

uno strumento chirurgico utile pemostasi
la torsione uterina sul swsse
I'occlusione chirurgica dellgalpingi

una discesa di anse intestinali che spingono in avanti la pagitele
posteriore

una deformazione delfgortio

261.Quale delle seguenti sostanze puo' essere usatarndut®re

A
B
Cc
D
E*

dell'ovulazione?
clomifene
ciclofenile
tamoxifene
HMG

tutte lecitate

262.1l test di Manning servper:

mooOw>

valutare il benessefetale
stimare il pesdetale
stimale I'epocgestazionale
tutti i precedenti

nessuno deprecedenti

263.La lunghezza media delle tube

A*
B
C

12-13cm
25-30cm
5-6cm
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D 3-4cm
E nessuna delleitate

264.In caso di prolasso o procidenza di funicgjeneralmente:

A si esegue una applicazionefalicipe

B sireinserisce il funicolo in cavitaterina

C siattende con cautela palpando il BCF attraversordone

D* si pratica un taglicesareo

E sirecide la parte prolassata e si pratica annastomasicheioni

265.Quale regione della mammella e' piu’ colpitacatinoma?
* quadrantesupero-esterno

quadrantesupero-interno

guadrantenfero-interno

quadrantenfero-esterno

tutti in egualmisura

mooOw>

266.L'isterometria ci puo' dare informaziosu:
A condizioni dell'orificio uterinesterno

B condizioni dell'orificio uterinanterno

C direzione del corpaterino

D lunghezza della cavitaterina

E* tutti questiparametri

267 .La circoncisione maschile sembra avere un ruolo preventivo in delide

seguenti patologieemminili?
A sifilide
B blenorragia
C* cancrocervicale
D endometritibatteriche
E nessuna delleitate

268.La frequenza del battito cardiaco fetale eialima:
A 180-220battiti/minuto

B 30-60battiti/minuto

C 60-90battiti/minuto

D* 120-160battiti/minuto

E 90-120battiti-minuto

269.Nella donna la puberta' ha inizio con l'attivazione deifezione:
A delleovaie

B dellipofisi

C* dell'ipotalamo

D delle ghiandolesurrenali

E delleparatiroidi

270.Quale diametro della testa fetale si confronta allo stretto supegtee
presentazione diertice?

A mento-bregmatico

B mento-occipitale

C* sotto-occipito-bregmatico
D sotto-mento-bregmatico
E occipito-frontale

271.1l diametro piu' grande della testa fetale

A il suboccipito-bregmatico
B* l'occipito-mentoniero

C il biparietale

D Tl'occipito-frontale

E il bitemporale

272.Le ossa parietali sono unite all'osso occipitale attraversatlma:

A frontale

B* lambdoidea
C temporale
D sagittale

E biparietale

273.La misurazione del diametro biparietale con U.S. aiuta nella diadinosi

patologiecongenite

* eta'gestazionale
mongolismo
patologieendocrine
tutte lecitate

mooOw>

274.Si parla di "amenorrea primaria” se non €' ancora compbnsaa
mestruazione dopo |'efd:

A 1l4anni
B 18anni
C* 16anni
D 20anni
E 25anni

275.1l cuore fetale comincia a presentare le prime contrazioni a pdatiee
A 9a-10a settimana di e@estazionale

B 1la-12a settimana di eg@stazionale

C 13a-14a settimana di eggstazionale

D 15a-16a settimana di eg@stazionale

E* 4a-5a settimana di e@géstazionale

276.Le situazioni anatomiche che possono essere causa di varigekéte
sono tutte le sequenECCETTO?

A retroversoflessionaterina
B cistiovariche

C fibromi uterini

D flogosipelviche

E* cistocele

277 L'ittero neonatale da eritroblastosi fetale solitamentapare:
nelle prime due ore dita

* nelle prime 24 ore diita

dopo circa tre giorni dallaascita

dopo gravistress

nessuna delleitate

mooOow>

278.Quanti strati compongono la muscolatura del catgtutero?
A 1strato.

B 2 strati (medio sottomucoso)

C* 3 strati (sottosieroso, medisettomucoso)

D 4 strati (sottosieroso, interstiziale, mediottomucoso)

E 2 stratispiraliformi

279.L'arteria mammaria interna prende origadee
* |'arteriasucclavia

I'arteriaascellare

l'aortadiscendente

I'arteria carotidesterna

le arterieintercostali

mooOw>

280.1l neonato di madre diabetica € a riscHip
A maggiore incidenza di mortaligerinatale
B ipocalcemia

C ipoglicemia

D* tutte leprecedenti

E nessuna dellprecedenti

281.L' HPL vieneprodotto:
A dal corpo lutegravidico
B dalfeto

C* dalsinciziotrofoblasto
D tutte lecitate

E nessuna delleitate

282.La presentazione di faccia e' pitequente:
A nelleprimigravide

B nelle primipareattempate

C nelle primipare sotto i 16 anni dfa’

D* nellemultipare

E nelleobese

283.1l prolasso del cordone ombelicale puo' essere dauto
A presentazionanomale

B  sproporziondeto-pelvica

C lunghezza eccessiva (maggiore dichd)

D* tutte lecitate

E nessuna delleitate

284.Nel collo dell'utero le ghiandokono:
A ghiandole tubulasemplici

B ghiandole tubulaniamificate

C ghiandoleacinose

D ghiandoletubulo-alveolari

E* pseudaghiandole
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285.Nella terapia della sindrome di Rokitansky-Kuster-Hausetil&za:
A labromocriptina

B gli estrogeni

C i progestinici

D (gli estroprogestinici

E* lachirurgia

286.La sindrome di Allen e Mastees:

* una sindrome da ipermobilita’ doloradall'utero
una sindrome da ipersecreziasrogenica
una sindrome da ipostimolazione ipofisartmgenita
una sindrome da gravidaneatratubarica
nessuna delleitate

mooOw>

287.Cosa si intende per etgeéstazionale?

A* la durata della gravidanza calcolata dal primo giateiultima
mestruazione

la durata della gravidanza calcolata dal giorno delldazione

la durata della gravidanza a partire dal primo test di gravidaositivo
la durata della gravidanza a partire dal giorno d'impidattovulo

la durata della gravidanza dal giorno dédleondazione

mooOw

288.Una gravidanza gemellare monozigotica mssere:
A bicorialebiamniotica

B monocorialébiamniotica

C monocorialanonoamniotica

D* tutte lecitate

E nessuna delleitate

289.Solitamente la mola vescicolaressiluppa:
* nelle prime 14 settimane dravidanza
nel Ill trimestre digravidanza
nel Il trimestre dgravidanza
in qualsiasi momento delgravidanza
nessuna delleitate

mooOwm>

290.1l trattamento con HMG e’ indicato in cadio
*  sterilita’
carcinoma dellzervice
carcinomadell'endometrio
menopauséardiva
tutte lecitate

mooOw>

291.1l rischio di interrompere una gravidanza in seguito ad amniocentisi e'
A 10%

B 20%
C 30%
D 40%
E* 0,1-1,5%

292 Quale di queste catene linfatiche puo' essere raggiunta dalle metaktasi
carcinoma dellanammella?

A linfonodi parasternali
B linfonodi sopraclaveari
C linfonodi ascellari

D* tutte lecitate

E nessuna delleitate

293.1l picco della secrezione di FSH avviene approssimativamejigaiie
giorno di un ciclo di 2&iorni?

A 1
B 7
C* 14
D 21
E 28

294 L'indice della presentazione podalica e' costitdédo

A occipite

B fontanellabregmatica
C* sacro

D coccige

E nessuna delleitate

295.] corpi albicantisono:

A residuiembrionali

B* residui dell'involuzione del corgdateo
C follicoli ovarici cistici

D inclusionicitoplasmatiche
E ovaia soprannumerararofiche

296.Riguardo alla classificazione in stadi e sottogruppcedelicocarcinoma,
se esso si estende oltreckrvice,
infiltrando I'endometrio , il parametrio, il 1/3 superiore della vagraza
interessare la parete pelvica, esso appartienstaliio:

A lla
B* Ilb
C llib
D llla
E Iva

297 La frequenza cardiaca fetale presenta normalmente"dstiélazioni”
(variazioni rapide) comprese:
* 10-25battiti/min
5-10battiti/min
meno di Shattiti/min
30-50battiti/min

non vi sono oscillazioni della frequenza cardiaca fetat®ndizioni
normali

mooOw>

298.Qual'e’ il momento piu’ indicato per praticare una biopsia endometrisile se
vuole accertare un ciclovulatorio?

A 1l4a-16a giornata deiclo
B 16a-18a giornata delclo
C* 20a-22a giornata delclo
D 26a-28a giornata delclo
E durante lanestruazione

299.L'atresia esofagea e' una delle piu’ comuni patologie congenite. Ssivente
riscontra l'associazione duesta
affezionecon:

polidramnios

anomalie congeniteardiache

anomalie congenitgastro-intestinali
* tutte lecitate

nessuna delleitate

moow>

300.Si definisce "mancato distacco di placenta” la situazione nella lguale
placenta rimane totalmente aderente siia
zona di inserzione peitre:

A 20minuti
B* lora
C 2ore
D 4ore
E 10minuti

301.La presenza di alti valori di alfa-fetoproteina nel liquido amniqpico’
essere indicdi:

A sofferenzdetale

B malformazionigastroenteriche

C maturita' polmonare détto

D* malformazioni del tubo neurale con esposizione dell'encefdétie
meningi

E non ha significatgarticolare

302.L'adenomiose":

A un tumoreovarico

B un tipo di fibromauterino

C presenza di ghiandole nei musqoéirineali

D endometriosbvarica

E* presenza di endometrio nello spessorendemetrio

303.La presentazione podalica rappresenta circa il .... delle presentaioni
parti atermine.

A 10%

B 20%

C 30%

D 35%

E* 3%

304.In ostetricia quale dei seguenti stati morbosi puo' essere cdlssaddome
dadefibrinazione"?

A shock

B distacco di placenta normalmeieerta
C embolia di liquidoamniotico

D ritenzione prolungata di fetmorto

E* tutte lecitate
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305.In che percentuale si riscontra "batteriuria asintomaticgtawidanza?

A 20-25%
B* 4-7%

C 17-20%
D 40-45%
E 0,1-0,4%

306.La "xantorrea'e":

* perdite giallevaginali
accumulo di grassi nel liquicamniotico
presenza di abbondante salivaziongriavidanza
minzione frequente nella dongeavida
secrezione mammaria gravidanza

mooOw>

307.Cause precipitanti dell'embolia di liquido amniot&mmo:
A travaglioprolungato

B anomaliepelviche

C anemiamegaloglastica

D* travaglioprecipitoso

E nessuna dellpreccedenti

308.Riguardo al forcipe di Naegele la branca sinistra e' quk#a
A viene introdotta nel lato sinitro del canale peito

B viene afferrata dalla mano sinisttell'operatore

C porta il pernadell'articolazione

D* tutte lecitate

E nessuna delleitate

309.Nella pre-eclampsia la piu’ frequente lesione epatica
A degenerazione grassa con neccesitrobulare

B necrosiperiportale

C emorragie epatiche e depositifitiirina

D* emorragiesottocapsulari

E nessuna delleitate

310.Quale dei seguenti muscoli fa parte dell'elevatiziéano?
A piramidale

B piriforme

C* pubo-coccigeo

D bulbo-cavernoso

E trasverso superficiale dpkrineo

311.1 tubercoli di Montgomery grovano:
sul monte dVenere

* sull'areolamammaria
sulle grandiabbra
sulla superficie esterna detizba
sulla superficie esterna debtieaie

mooOw>»

312.La presentazione del feto pwssere:
A longitudinale

B trasversa

C* cefalica

D tuttequeste

E nessuna djueste

313.La manovra di Bracht sittua:

A nelle presentazioni dipalla

B nelle presentazioni daccia

C* nelle presentazioni giodice

D nelle asfissieeonatali

E nelle ampie lacerazioni vaginali per ottenere un‘emostigiore

314.Quale dei seguenti esami €' piu' idoneo a diagnosticare un ritazdEsdita
intrauterina:

A cardiotocografia

B amniocentesi

C* ecografia

D dosaggiadall'estriolo

E dosaggidell'alfa-fetoproteina

315.La terapia della minaccia d'aborto si basa di norma sull'uso didutte
seguenti prescrizionECCETTO?

A progesterone

B beta-stimolanti

C antispastici

D* antibioticoterapia

E riposo aetto

316.1l clomifene citrato puo' essetgile:
* nell'induzionedell'ovulazione
nella minaccial'aborto
nell'endometriosi
nella molavescicolare
in nessuna delle citandizioni

mooOw>

317.Le lesioni ossee traumatiche del feto conseguenti al panio
un'evenienza non rara. Quale e' la fratpita
frequente?

* dellaclavicola
delfemore
delcranio
dell'omero
del rachidecervicale

mooOw>

318.La bromocriptina puo' essere usata per inibire la lattazione. In queesio
il dosaggicsara”:

A 25 mg due volte al di' per os perdiorni

B 15 mg 4 volte al di' per os per grni

C 15 mg 4 volte al di' per via intramuscolare pgi@&ni

D* 2,5 mg due volte al di' per os perdidrni

E non deve mai essere usata la bromocriptina per impedatdaione

319.Quale di queste non rappresenta una indicazione assoluta atesgireo?
A placenta previaentrale

B gravidanzajuadrigemina

C prolasso dfunicolo

D* precedente taglioesareo

E situazione fetalérasversa

320.1 livelli ematici di quale dei seguenti ormoni seguono un ritincadiano?
A FSH

B LH
C* prolattina
D tuttii citati

E nessuno deditati

321.1l corpo di Rosenmuller e' detamche:
A paraophoron

B canale dMalpighi-Gartner

C* epoophoron

D cordonegenitale

E idatide diMorgagni

322.Qual e' in media la lunghezza di un ova@rmale?

A 50-60mm
B 10cm

C 1cm

D* 2-4cm

E 7-8cm

323.Lo sviluppo del clitoride e delle grandi labbra vaginali si deve all'aziane
A estrogeni

B  progestinici

C* androgeni

D gonadotropine

E nessuna delleitate

324 Fisiologicamente uno striscio vaginale dezione:
* fortementeacida

neutra

alcalina

dipende dal momento deiclo

nessuna delleitate

mooOw>

325.La 4a manovra di Leopold permettestibilire:

A seil feto e'in posizione longitudinale, trasversbliqua
B ache livello €' salito il fonddell'utero

C* se la parte presentatarapegnata

D quali sono le caratteristiche della pgstesentata

E se il canale cervicale ha iniziatalgatarsi

326.Qual'e’ la localizzazione piu' frequente di una lesione luetica primeliéa
donna?

A orificio anale
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B portio

C parete vaginalposteriore

D* superficie interna grandibbra
E superficie medialeoscia

327.Paziente di 45 aa affetta da metrorragie irregolari durante |'&afo.
menorragie possono essere doaite

A iperplasieendometriale
B uterofibroleiomiomatoso
C cancro dellaervice

D cancrodell'endometrio
E* tuttii citati

328.Quale delle seguenti forme puo' essere causautismo?
A sindrome diStein-Leventhal

B sindrome diCushing

C tumoreandrogeno-secernente

D nessuna delleitate

E* tutte lecitate

329.Le donne che per motivi diversi hanno subito un interventwaliectomia
bilaterale prima dei 35 anni dta'
presentano un rischio di essere colpite da carcimoamamario:

maggiore de20%

* di gran lunga minore rispetto allaedia
uguale alle altre donne della loro stests
maggiore deb0%

maggiore dell00%

mooOw>»

330.1l carcinoma mammario diorma:
nonmetastatizza

* metastatizza precocemente perlinéo-ematica
metastatizza precocemente pentiguita’
metastatizza soltardivamente
metastatizza soleccezionalmente

mooOw>

331.Cosa s'intende per "coniugata anatomica" qmllgi?
A* Distanza tra promontorio e bordo superiore della sipfibica.

B Distanza tra promontorio e punto piu sporgente all'interno sielfisi
pubica.

C Il diametro che congiunge il punto di mezzo dell'eminenza ileo-petfinea
un lato con la sinfisi sacro-iliaca del laipposto.

D Il diametro che congiunge in senso trasversale i due purdiginziati
della lineainnominata.

E Nessuna delleitate.

332.1 metodo migliore per la diagnosi della mola vescicokire
A subunita' betdel'HCG

B arteriografigoelvica

C* ecografia

D isterosalpingografia

E nessuno d&itati

333.La sindrome galattorrea-amenorrea puo' essere causata ddejuale
seguentimedicamenti?

A alfa-metildopa

B cloropromazina

C sulpiride

D alfa-metildopa esulpiride
E* tutte lecitate

334.Qual'e’ la causa piu' frequente della Sindrontéhdiehan?

A* emorragia graveost-partum
B shockendotossinico

C traumi

D tumori

E infiammazioni

335.Dopo quanto tempo dal parto l'utero riacquistditeensioni
pregravidiche?

A 4-6giorni

B  10giorni

C 2settimane

D* 6 settimane

E 12settimane

336.Secondo I'O.M.S. il limite minimo tollerabile della concentrazidne
emoglobina nella donna gravida

A* 10 g/100ml
B 15 g/100ml
C 17 g/100ml
D 8 g/100ml
E 7 g/100ml

337.Quale delle seguenti strutture e' un legameetbovaio?
A legamentaotondo

B legamentaardinale

C legamento dMackenrodt

D fasciaendopelvica

E* legamentanfundibolo-pelvico

338.Si adopera il termine di "gigantismo fetale" per indicare i feti il cui pso
nascita e' uguale o superi@e

A 35009
B 4000g
C 45009
D* 5000g
E 60009

339.Qualora si volesse procedere alla vaccinazione contro la rosaliain
donna in eta’' fecondadéve:

A inoculare il vaccino a metaiclo
B inoculare il vaccino alla 24a-26a giornata cielo

C inoculare il vaccino durante la mestruzione e somminist@mn&accetivi
orali per almeno senesi

D* inoculare il vaccino durante la mestruazione e somministargaccettivi
orali per almeno trenesi

E nessuna delleitate

340.Durante il processo di involuzione le cellafgometriali:
vanno incontro a degeneraziogr@assa

* sono notevolmente ridotte d@olume
sono notevolmente ridotte dumero
diventanonecrotiche
tutte lecitate

mooOw>

341 Alla fine della....settimana, i movimenti attivi fetali sono cosi' vivdei
essere percepiti sia della madre che dal medico queipazione.
A 12a

B 14a
C 10a
D* 20a
E 24°

342.La "minipillola" e' costituiteda:
A estroprogestinici a bassissimesi
B estrogeni a bassiosi

C antiandrogeni

D* progestinici

E ciclofenile

343.Quale delle seguenti immunoglobuline attraversa faciimemgaénta?

IgA
* 1gG
IgM

tutte lecitate
nessuna delleitate

mooOow>

344 .Per "craurosi” sintende:

A la perdita di pelpubici

B la perdita di materiale verdastro dai geniéslierni
C* una patologia distrofica dellaulva

D la difficolta’ adefecare

E sinonimo didispareunia

345.In una donna in gravidanza, il riscontro di una tachicasitiasale
A e sempre segno dardiopatia

B & presente solo nei soggetti con diabete ditipo

C & un repertoarissimo

D tutte leprecedenti

E* nessuna delleitate

346.Durante la gravidanzafibrinogeno:
A aumenta del00%

B* aumenta deb0%

C aumenta soltanto gioco

GINECOLOGIA E OSTETRICIA

PAG. 17718



U%?/M/Zﬂ %/é/ %MZM/@& @é/// %//M/Mf//@ e %7//@ %M//ﬁ}

D rimaneinalterato
E diminuisce

347 L'arteria pudenda esterpagina:
A dall'ipogastrica

B* dallafemorale

C dallliacacomune

D dallliacaesterna

E dalla pudendinterna

348.La "Spremitura alla Kristeller" e' utileer:
favorire I'espulsione dellplacenta

* favorire I'espulsione dééto
favorire I'espulsione di un prodotébortivo
tutte le citatendicazioni
nessuna delle citatedicazioni

mooOow>

349.Se i flussi mestruali compaiono a distanza troppo ravvicinata e la detata
ciclo diviene inferiore ai 24 giorni si parntf

A* polimenorrea
B oligomenorrea
C tachimenorrea
D ipermenorrea
E ipomenorrea

350.Quale delle seguenti sostanze ebata-mimetico?
A isossisuprina

B orciprenalina

C ritodrina

D bufenina

E* tutte lecitate
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