ANATOMIE III VOORBEELDVRAGEN SPLANCHNO
REEKS 1

1. Bij rustige ademhaling reikt de posterieure boord van de longbasis

a. 1 ribhoogte hoger dan pleurabasis

b. 2 ribhoogten hoger dan pleurabasis

c. op gelijke hoogte met pleurabasis

d. tot op de hoogte van de 12e rib

2. De chordae tendinae thv de atrioventriculaire kleppen 

a. verhinderen het doorslaan van de kleppen tijdens diastole

b. hechten zich vast op de wand van het interventriculair septum

c. sluiten de kleppen volledig af tijdens de diastole

d. verhinderen het doorslaan van de kleppen tijdens de systole

3. Longembolie is een voorname oorzaak van plotse dood

a. aa. Bronchialis geheel of gedeeltelijk afgesloten

b. embool sluit geheel of gedeeltelijk de v. pulmonales af

c. oxygenatie van het bloed niet gestoord doch embolie

d. het embool sluit geheel of gedeeltelijk 1 of beide a. pulmonales af

4. Het atonome zenuwstelsel omvat motorische innervatie van organen (gladde spieren, klieren) en geschiedt steeds door een keten van 2 neuronen Het tweede neuron vindt men buiten het centrale zenuwstelsel. Welke van volgende beweringen is juist?

a. in het parasympatisch zenuwstelsel ligt het 2de neuron nabij het ruggenmerg

b. in het orthosympatisch zenuwstelsel ligt het 2de neuron nabij het ruggenmerg

c.

d.

5. I. De carina is belangrijk bij de hoestreflex

    II. De carina is bij gezonde personen altijd scherp

a. alleen I is juist

b. alleen II is juist

c. I en II zijn juist

d. geen van beide zijn juist

6. Diafragma

a. hoofdspier betrokken bij ademhaling

b. stijgt bij diepe ademhaling

c. bezenuwt door n. vagus

d. speelt geen rol bij de ademhaling

7. Douglasholte 

a. doorkruist dor bloedvaten en zenuwen

b. excavatio vesicouterina

c. onder peritoniale bekleding kleine bekken

d. reikt tot fornix posterior van de vagina

8. Costo-diafragmatische sinus

a. in abdomen

b. vernauwt bij diepe inspiratie

c. vernauwt bij expiratie

d. niet te zien op radiologische opname thorax

9. Trachea bifurcatie

a. asymmetrisch: rechter hoofdbronchus minder ventraal dan linker

b. asymmetrisch: linker hoofdbronchus minder verticaal dan rechter

c. projectie ter hoogte van de 6e thoracale wervel

d. eindpunt hoefijzervormige ringen luchtpijp

10. Pleura parietalis geïnnerveerd door


1. nn. Intercostalis


2. n. phrenicus

a. 1 fout

b. 2 fout

c. 1 en 2 juist

d. 1 en 2 fout

11. De lever draineert bloed

a. v. cava inferior via vena porta

b. v. cava inferior via vv. hepaticae

c. v. azygos

d. a en c

12. A. uterina directe tak 

a. a. iliaca externa

b. a. iliaca interna

c. aorta abdominalis

d. a. pudendus

13. 2 organen waartussen de ruimte van Douglass zich bevindt

a. uterus/blaas

b. blaas/voorste buikwand

c. blaas/uterus

d. uterus/rectum

14. Op voor-achterwaartse röntgenfotothorax wordt grootste welving aan rechterzijde van de hart-vaatschaduw veroorzaakt door

a. rechter artium

b. v. cava superior

c. v. cava inferior

d. b en c samen

15. Onder de tunica dartos verstaat men een spierlaag die

a. een onderdeel vormt van de labia minora

b. septum scrota vormt

c. mede de wand van de vagina vormt

d. mede de wand van het scrotum vormt

16. V. azygos mondt uit in 
a. V. cava inf

b. V. subclavia sinistra

c. V. subclavia dextra

d. V. cava sup

17. De arteriële vaatvoorziening voor testis ontspringt uit

a. a. renalis

b. aorta

c. a. iliaca interna

d. a. pudenda interna

18. In het bekken kruist de ureter met:

a. a. iliaca interna

b. a. iliaca externa

c. beide

d. geen van beide

19.
20. Welk van de volgende uitspraken is van toepassing op de m. levator ani? 

a. de spier scheidt het kleine bekken van het grote

b. de spier vormt het diafragma urogenitale

c. de spier ontspringt langs de linea terminalis

d. de spier vormt mede het diafragma pelvis
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REEKS 2

25 MKV, ten minste 1 fout en 1 juist

2 open vragen (bv. tekening, beschrijving bevloeiing linker ovarium)

1. Chordae tendinea thv. atrioventriculaire kleppen:

- verhinderen doorslaan kleppen tijdens diastole

- hechten aan op rand interventriculair septum

- verhinderen doorslaan kleppen tijdens systole

2. Waar vinden we de ruimte van Douglas?

3. Welving links op hart-vaatschaduw thoraxfoto met rx komt door:

- linker atrium

- rechter ventrikel

- linker ventrikel

- linker atrium + rechterventrikel

4. Arteriële voorziening testis komt van:

- a. renalis

- aorta
- a. iliaca interna

- a. pudenda interna

5. De ureter kruist:

- a. iliaca interna

- a. iliaca externa

- beide

- geen van beide

6. De pleura parietalis wordt geinnerveerd door 1. nn intercostales en 2. n. phrenicus

- 1 fout

- 2 fout

- 1&2 juist

- 1&2 fout

7. De lever draineert naar:

- vena cava inferior via vena porta

- vena cava inferior via vv. hepaticae

- v. azygos

- vena cava inferior via vena porta en v. azygos

8. a. uterina is tak van:

- a. iliaca int

- a. iliaca ext

- aorta abdominalis

- a. pudenda

9. oesophagus:

- ontvangt arterieel bloed uit aorta & a. gastrica dextra

- kruist van links naar rechts aorta aan zijn ventrale zijde

- doorboort diafragma met beide nn vagii en ductus thoracicus

- staat in contact met linker atrium

10. De milt:

- is gescheiden van pleurale holte via diafragma

- de hilaire streek staat in relatie met staart pancreas

- is uitwendig palpeerbaar

- draineert via VCI

11. Bijnieren:

- staan in nauw contact met VCI (linkernier ( v. renalis)
- liggen binnen capsula adiposa nieren

- ontvangen preganglionaire vezels van n splanchnicus major

- secreteren coritcoiden via merggedeelte

12. N. splanchnicus major:

- ontstaat in de buikholte

- vervoert de pijnvezels van de galblaas

- is links en rechts aanwezig

- bevat ortosympatische vezels met synaps in ganglion mesentericus superior

13. De maag:

- cardia ligt proximaal van fundus

- pylorus ligt ter hoogte van L2

- de n. vagus zorgt voor de zoutzuur productie in het corpus

- vormt voorvlak bursa omentalis

14. Vena azygos mondt uit in:

- VCI

- VCS

- v. subclavia dextra

- v. pulmonalis dextra

15. Het divertikel van Meckel

- ligt op de overgang van het jejunum in het ileum

- bevat maagmucosa

- is soms vastgehecht aan de navelstreek

- is een embryologisch overblijfsel van de urachus

16. De rechterlong: 

- fissura horizontalis projecteert ventraal ter hoogte van 4e ribkraakbeen

- de apex ligt aan de bovenboord van de clavicula

- de hoofdstambronchus is rechts korter dan links

- n. vagus ligt posterieur van longsteel

17. De v. renalis:

- ligt ventraal ter hoogte van hilus nier

- ligt links dorsaal van a. mes. Sup

- rechter veneus bloed bijnier

- ontvangt aan beide kanten bloed uit ovaria

18. het anaal kanaal:

- heeft 2 verschillende types epitheliale bekleding

- de interne anale sphincter is noodzakelijk voor faceale continentie

- lymfedrainage via knopen langs aa iliacae communes

- columnae anales zijn ongevoelig voor pijn.

19. Vesiculae seminales

- 2 gelobde orgaantjes zijn buisvormig

- hebben relatie met rectum

- zichtbaar excavatio vesico rectalis

- opstapelplaats zaadcellen

20. Pericardium 

- visceraal blad = epicardium

- oa geinnerveerd door n. phrenicus

- bevloeid door aa. coronaria

REEKS 3

Long

* De recessus costodiaphragmaticus is altijd scherp begrensd en is dicht geplooid bij het inademen.

Fout, hij is dicht geplooid bij het uitademen, bij het inademen plooit deze open. Hij is in gezonde omstandigheden wel altijd scherp. De margo inferior van de long glijdt bij inspiratie in deze recessus. Er bestaat ook nog een recessus costomediastinalis. De recessi vormen de holte tussen het parietale en pleurale blad van de long.

* De cupula pleura is mediaal begrensd door de trachea en de oesophagus
Juist. Deze cupula reikt tot in de fossa supraclavicularis, dus 3cm boven de eerste rib en clavicula. Ventraal liggen de vasa subclavia en lateraal de mm scalenii. Een andere naam is pleura cervicalis

* De costale pleura komt posterieur tot aan de 12e rib

Fout, de pleura komt tot onder de 12e rib


* De bronchus ligt altijd het meest dorsaal in de hilus
Juist. De bronchus ligt altijd dorsaal, maar rechts craniaal van de a pulmonalis. Rechts zijn er dan ook 2 aa pulmonales en 3 vv pulmonales. Links ligt de a pulmonales (1) craniaal, de vv (2) liggen caudaal en ventraal.

* Het hele gedoe over de bronchus van de lingula waar ik nog steeds niets van begrijp. 

Maar de lingula behoort dus tot de linker lobus superior, dus t heeft al zeker niks met de bronchus van de lobus inferior te maken denk ik.

Volgens de tekening op p13 komt er uit de linker hoofdbronchus een bronchus sup en inf voor de lingula. Misschien kan dat helpen, ik weet de 4 exacte stellingen niet meer.

* De rechter fissura obliqua is steiler dan de linker
Fout, links is steiler. Ik weet wel niet of dit een radio of splanchno vraag was.
De fissura obliqua loopt vanaf de processus spinosus van D3 naar het xyphoid. Rechts ontspringt hierop ook de fissura horizontalis die ongeveer horizontaal loopt vanaf midaxillair rib 6 tot het 4e ribkraakbeen.

* De rechter long ligt hoger dan de linker. 
Volgens de cursus komen ze even hoog. Maar de rechter zou wel breder en korter zijn door de lever. Spreekt zichzelf een beetje tegen dus.
Rechts verlaat de long het sternum  vanaf ribkraakbeen 6, links vanaf ribkraakbeen 4 voor de lingula maar komt dan ter hoogte van 6 terug. Hun inferieure boord vertrekt vanaf rib 6 midclaviculair, 8 midaxillair en 10 midscapulair.


* De rechter bronchus verloopt steiler dan de linker
Juist, deze is ook korter en breder. Een voorwerp dat ingeademd werd gaat dan ook meestal naar rechts.

* De gasuitwisseling gebeurt in de wand van de alveoli
Juist, dit is de alveolaire component met de alveoli waar de gasuitwisseling gebeurt naar de capillairen afkomstig van de a pulmonalis in de wand van de alveoli.


* De bloedvoorziening van de rechterlong komt rechtstreeks uit de aorta
Fout, die komt uit een gemeenschappelijke afstamming met de 3e a intercostales. Rechts is er  1 a bronchalis, links zijn er 2, die komen wel rechtstreeks uit de aorta.

* De plexus pulmonalis ligt achter de longsteel

Fout, zowel voor als achter. De plexus pulmonalis is een deel van het autonoom zenuwstelsel en bestaat uit een psy en osy deel. Psy komt van de n vagus (die vormt ook nog een plexus oesophagialis en een plexus pulmonalis) en zorgt voor bronchoconstrictie, vasodilatatie en stimulatie van secreties.) Het afferent deel van de vagus zorgt voor de sensiebele innervatie van het epitheel en de bronchi. Het sym deel zorgt voor bronchodilatatie, vasoconstrictie en inhibitie secreties.


* De vb vraag over de carina: 1. Is scherp begrensd, 2. Zorgt voor de hoestreflex. Ofwel enkel 1 juist, ofwel enkel 2 juist, ofwel allebei juist, ofwel geen van beide juist.

Allebei juist. De carina is zichtbaar bij bronchoscopie, en is eigenlijk de bifurcatio trachea thv D4, waar de r en l bronchus principalis gevormd wordt.  De carina is zeer gevoelig en zorgt voor de hoestreflex door het opstijgen van bronchiale secreties.

Mediastinum

*De VCS ligt posterlateraal van de aorta
Juist, ze ligt ook antero-lateraal van de trachea. De r. n. phrenicus ligt tussen VCS en pleura mediastinalis.

*De VCS eindigt in het RA ter hoogde van rib 3

Juist, deze is ook ontstaan thv rib 1 door het samenvloeiien van de 2 vv brachiocephalica.

* De rechter a subclavia ontspringt rechtsreeks uit de aorta
Fout, die komt uit de truncus brachiocephalica. Dit is de eerste aftakking van de aorta en ligt voor de trachea en achter de v brachiocephalica sinistra. Later splitst deze in een a subclavia dextra en een a carotis communis dextra. Links komt de a subclavia wel rechtstreeks uit de aorta , als derde aftakking nog na de a carotis communis sinstra.

* De r n recurrens ligt in het mediastinum
Fout, die takt al af bij de kruising van de n vagus met de a subclavia, boven het mediastinum dus. De n recurrens zogrt voor de bezenuwing van de larynx en spraakorgaan.
* De l n recurrens ligt in een groeve tussen trachea en oesophagus

Juist, deze takt af vlak voor de vorming van de plexus oesophagialis, loopt onder de aortaboog en ligt dan in desbetreffende groeve. Deze zenuw is gevoelig voor oesophagiala tumoren, bronchustumoren, lymfeklierzwelling en dilatatie van de aortaboog, wat tot inklemming van de zenuw kan leiden en zo heesheid geeft; vaak als eerste teken van een tumor.

* De n. phrenicus zorgt voor de volledige sensibiliteit van het diafragma. 
Neen, perifere delen worden bezenuwd door distale nn intercostales. De n phrenicus zorgt wel voor de sensiebele bezenuwing van het centraal deel en voor de volledige motorische bezenuwing van het diafragma.

*De r n phrenicus ligt in contact met de v brachiocephalica dextra
Juist, die ligt met alle veneuze structuren rechts in contact nl, v brachiocephalica, vcs, pericard en vci. 

* De v. hemiazygos ontspringt uit de VCI.

Fout, de v hemiazygos komt uit de l v renalis en vormt een verbinding vaan de vcs. De v azygos rechts komt wel uit de vci, ter hoogte van de v renalis weliswaar. 

* Het pericard bestaat uit een fibreuze en sereuze laag.

Juist,  de buitenste laag is het pericardium fibrosum en is in zijn distaal deel vergroeid met het centrum tendineum. De binnenste laag is de sereuze laag en bevat een parietaal blad die vergroeid is met het pericardium fibrosum en een visceraal blad (=epicard). Tussen de 2 delen van het pericardium serosum zit de virtuele pericardiale ruimte gevuld met sereuze vloeistof. 

Hart


* Het myocard is dikker rechts dan links
Fout, het myocard is ter hoogte van het linker ventrikel veel dikker dan ter hoogte van het rechter ventrikel, omdat er een veel grotere druk moet zijn in de systeemcirculatie dan in de pulmonale circulatie.


* De inferieure boord van het hart wordt deels gevormd door het linker ventrikel.

Juist, meer bepaald door de apex van het linker ventrikel. Het grootste deel wordt echter gevormd door het rechter ventrikel en een klein deel van het rechter atrium.

* De sulcus atrioventricularis ligt ter hoogte van het linker ventrikel.

Fout, zowel de sulcus atrioventricularis als de sulcus interventricularis anterior liggen aan de buitenzijde van het rechter ventrikel. De sulcus interventricularis posterior  ligt wel in contact met het linkerventrikel. 

* De coronaire arterien ontspringen net boven de aortaklep.
Juist, de coronairen ontspringen uit de sinus aortae, gelegen net boven de aortaklep (buiten het hart dus al). 

* Meestal is de l a coronaria dominant
Fout, in 50% van de gevallen is de rechter a coronaria dominant, deze loopt dan naar links en neemt de bevloeiing van het linker atrium en linker ventrikel voor zijn rekening. Maar in 20% van de gevallen is de linker dominant. Er kan ook een evenwichtige situatie zijn of een derde coronair.
