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 : کننده اس پل تحتانی کليه در تنگی لگنچه به حالب جایی لاپاروسکوپيک عزوق گذر هجابتأثيز 

 ساله 5ی مقطعی  مطالعه

 
 2یسرکانیتو منا، 2، صادق صبوحی1مهرداد محمدی سیچانی

 
 

‌چکیده

ّای ضایع سیستن ادراری است. با تَجِ بِ هطالعات هقطی کَتاُ هدت در هَرد ًقص عزٍق گذر کٌٌدُ اس پل تحتاًی کلیِ، در  تٌگی لگٌچِ بِ حالب، اس بیواری مقدمه:

، در بِ رٍش لاپارٍسکَپیک بعد اس عول جزاحی، قبل ٍ تٌگی لگٌچِ بِ حالبدچار کٌٌدُ اس پل تحتاًی کلیِ در درهاى بیواراى  جایی عزٍق گذرِ جاب ایي هطالعِ تأثیز
 .سالِ، هَرد بزرسی قزار گزفت 5گیزی  یک پی

با عول جزاحی لاپارٍسکَپی قزار  ،جایی عزٍق اس پل تحتاًی کلیِِ جاببیوار دارای عزٍق گذر کٌٌدُ اس کلیِ، تحت اًجام  24ی هقطعی،  در ایي هطالعِ ها: روش

تحت بیواراى، اًجام ضد ٍ Diethylene triamine pentacaetic acid (DTPA ،)هاُ پس اس عول جزاحی، اسکي  6ٍ  1زاحی، ، قبل اس جبیواراىگزفتٌد. بزای 
 .گزفتٌدسال قزار  5گیزی سالیاًِ بِ هدت  پی

رٍس، هبتلا بِ تٌگی لگٌچِ بِ حالب ٍارد هطالعِ ضدًد.  29/3 ± 69/0هتَسط بستزی ، درصد هذکز( 3/58سال ) 04/28 ± 99/12ًفز با هتَسط سٌی  24 ها: یافته

در توام بیواراى، عولکزد کلیِ پس اس عول جزاحی، ًسبت بِ قبل اس عول جزاحی، بْبَد داضت ٍ هیشاى لیتز بَد.  هیلی 99/151 ± 48/7حجن هتَسط خًَزیشی، 
 .بَدًد ی خفیف رسیدُ ی تٌگی ضدید بِ درجِ ، توام بیواراى اس درجDTPAِکي کِ در اس طَری درصد بِ دست آهد؛ بِ 100هَفقیت رٍش جزاحی هعادل 

درصد ٍ بْبَد  100، باعث هَفقیت بِ رٍش لاپارٍسکَپی تٌگی لگٌچِ بِ حالبدچار در درهاى بیواراى  ،کٌٌدُ اس پل تحتاًی کلیِ جایی عزٍق گذرِ جاب گیزی: نتیجه

 .گزدد سال ٍ دارای گزٍُ ضاّد پیطٌْاد هی 2خًَزیشی گزدید. هطالعات بیطتز بِ ٍیژُ در افزاد با سي کوتز اس ّا، با کوتزیي هیشاى عَارض ٍ  عولکزد کلیِ

 لاپارٍسکَپی کلیِ، ،عزٍقتٌگی لگٌچِ بِ حالب،  واژگان کلیدی:

 
کننده اس پل تحتانی کلیه در تنگی لگنچه  جایی لاپاروسکوپیک عزوق گذر هجابتأثیز  .هٌا یسزکاًیتَهحودی سیچاًی هْزداد، صبَحی صادق،  ارجاع:

 128-134(: 420) 35؛ 1396هجلِ داًطکدُ پشضکی اصفْاى . ساله 5ی مقطعی  : مطالعهبه حالب

 

 مقدمه

 یییییح  UPJOتٍٙییییل ٔتییییُ نتفییییحَ ٍِٙ ییییٝ  ییییٝ  حِیییی     

Ureteropelvic junction obstructionؼییحی  ٞییح   یٕییح   (، نز 

ٚ  ٝ عٛ  ٔعٕیَٛ،  یح تٍٙیل ٔیحد زند  لعیٕت       نظت ند ن   ظیعتٓ

پرٌٚسیٕحَ  حِ ،  ح یح  دٖٚ عبٛ  عرضل عرٚق وّییٛ  پیُ تتتیح٘ل    

 Crossing renal vessel  تظیحٞرن  نییٗ   (1ٌیردد    (، تعریی  ٔیل .

د د پّٟٛٞیح، تٟیٛو ٚ نظیتفرن  ٚ  تیل       یٕح   ٔتفیحٚ  ٚ عبیح   نز  

  نتعیحو   ٝ  یح ٔؽیحٞدٜ   حؼٙد وی  عفٛ٘ت ند ن  ،  ٝ ٚیصٜ پیّٛ٘فریت ٔل

( د  ظٌٛ٘ٛرنفل، ٔیٛ د تردیید   Pelvicaliectasisٞح   ٍِٙ ٝ ٚ وحِیط

(.  ٙح رنیٗ،  ٝ عّت تٟحخٕل ٘بیٛدٖ، عیدْ ٘ییحز  یٝ     2-3ٌیرد   لرن  ٔل

،  یٝ عیٛ    UPJO  ٔٙحظ ، لیدْ نَٚ تؽییفیل د      یٟٛؼل ٚ ٞسیٙٝ

 تمریبییییل د  تٕیییییحْ ٔییییٛن د، پیّیییییٌٛرنْ دن ییییُ ٚ یییییید     

 Intravenous pyelogram  یحIVPحؼد ٚ فمظ د   یٕح ن٘ل ویٝ   ( ٔل 

ٞح ٔؽىٛن  حؼد،  آٖ IVP   دچح  ٞید ٚ٘فرٚز ؼدید  حؼٙد ٚ یح ٘تیدٝ

ٚ پیّیٌٛرنفل   DTPAٞح  تفیٛیر ردن   ٘ظییر نظیىٗ     نز دیٍر  ٚغ

ٌیردد   ( نظتفحدٜ ٔیل RPGیح  Retrograde pyelography ترٌٚرید  

 Dismembered، ن٘دحْ پیّٛپلاظتل UPJO. نظتح٘دن د علایل د ٔحٖ (4 

 1949د  ظیحَ   Anderson ٚ Hynes حؼد ویٝ نِٚییٗ  یح ، تٛظیظ      ٔل

، عبٛ  عرضل عیرٚق  UPJO، نٔح د  ٔٛن د  وٝ عّت (5ٔعرفل ٌردید  

 ٌردد.   ٞح  خحیٍسیٗ، نظتفحدٜ ٔل وّیٛ   ٛدٜ  حؼد، نز  ٚغ

 مقاله پژوهشی
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( Crossing renal vesselعرٚق ٌذ  وٙٙدٜ نز پُ تتتح٘ل وّییٝ   

   ٝ ؼیٛ٘د، عیرٚق ظیٍٕٙتحَ     خیح ٘ییس  ٛن٘یدٜ ٔیل     وٝ ٌیحٞل عیرٚق ٘ح ی

 Segmental      ٞعتٙد وٝ یح نز ؼریحٖ وّییٛ  ییح  یٝ عیٛ  ٔعیتمیٓ نز )

ٝ  ٔعَٕٛ عٛ   ٝ ؼٛ٘د ٚ آئٛ   ٔٙؽع  ٔل  ٞعیتٙد  عبیعیل  ٞیح   ٌٛ٘ی

  یٕیح ،  ٚ ٘ؽیدٜ  دندٜ تؽیییؿ  ٔٛن د، نغّ  د  عرٚق نیٗ ٚخٛد(. 6 

 ٔیتّی ،  ٔغحِعیح   ٘تیحیح (. 6  وٙید  ٔیل  ٔرنخعٝ UPJO ٔىر  عٛد  ح

ٝ  نتفحَ ٔتُ ن٘عدند وٝ دٞد ٔل ٘ؽحٖ ٝ  ٍِٙ ی ٖ  د   حِی    ی  ٚ ٘یٛزندن

 حؼید  د   یحِل    ٔل Intrinsic ـٛ    ٝ ٔعَٕٛ عٛ   ٝ ؼیر ٛن نٖ،

تر،  ٝ عٛ  ٔعَٕٛ  ح ٚخٛد عبٛ  عرضیل عیرٚق    وٝ د  وٛدوحٖ  س ي

   یٝ  (7دن د   وّیٛ  پُ تتتح٘ل ٚ چعبٙدٌل  ح٘دٞح  فیبرٚز ٕٞرنٞیل 

، ٘حؼل نز نیٗ عرٚق ٌذ  UPJOد ـد نز ٔٛن د  6-11عٛ   وٝ  یٗ 

 (.8-10وٙٙدٜ نظت  

َ  د   یح   ٝ ٔٙظٛ  د ٔحٖ نییٗ ن یتلاَ،  یرن  نِٚییٗ      ، 1951 ظیح

Hellstrom ٚ    ٕٝٞىیییح نٖ، تریییییر ٔتیییُ عیییرٚق عرضیییل وّیییی 

 Vascular relocation  ن  ٝ عٙٛنٖ د ٔحٖ ٔٙحظ  )UPJO   ٘حؼیل نز

  نیٗ  ٚغ،  ٝ آظیح٘ل  (11عبٛ  عرضل عرٚق وّیٛ ، ٔعرفل ورد٘د  

ٌذن    حِی     ح لاپح ٚظىٛپل، ن٘دحْ ؼد ٚ ٘یحز  ٝ آ٘حظتٛٔٛز ٚ نظتٙت

ٚ  ٝ عٙٛنٖ  ٚؼل ظحِٓ ٚ لح یُ ن٘دیحْ د  ٔرنویس     (12 ن  رعرف ورد  

 عرٚق عرضل عبٛ  نز ٘حؼل UPJO ٔٛن د  ظد د  ٔیتّ ،  ٝ ٘ظر ٔل

خیییحیٍسیٗ ٔٙحظیییبل  یییرن  پیّٛپلاظیییتل    وٛدویییحٖ، د  وّییییٛ 

Dismembered   13 حؼد) . 

 دن ن  عرٚق ٌذ  UPJOؼدٜ  ر  ٚ   یٕح نٖ    ن٘دحْ د  ٔغحِعٝ

نظت وٝ د  ـٛ   لغی  ٚ یید لیدنٔل     ؼدٜٔؽحٞدٜ  ،خحٝ ٘ح    وٙٙدٜ

وٙٙدٜ  ٝ ٔیٛلعیتل  یحلاتر ٚ    خحیل ؼریحٖ لدنٔل ٌذ ٝ وٙٙدٜ ٚ خح  ٌذ 

٘تییحیح لح ییُ لبییِٛل د  ، Dismembered pyeloplasty عییدْ ن٘دییحْ

عیدْ ٘ؽیت ند ن  ٚ   . (14  آیید  ٔحٜ  یٕح نٖ  یٝ دظیت ٔیل    9ٌیر   پل

ٚ ٔید    Double J stentعدْ ٘یحز  ٝ نظیتفحدٜ نز  ، Urinomaتؽىیُ 

ٞیح  نییٗ  ٚغ    تٛنٖ نز ٚیصٌل زٔحٖ وٕتر  عتر  د   یٕح ظتحٖ  ن ٔل

ٚ  یٝ   د د وٕتیر ، وٕتر ٘ح ٛؼل ،د ـد ٔٛفمیت  حلاتر .خرن ل ٘حْ  رد

 ٛدٖ نظىح ٞح  خرن ل  وٕتر، ن تیحج وٕتر  ٝ ضد د دٞح لعیعبعٛ  

 خر ییلٞییح    ییٛ٘ریس  وٕتییر  یییٗ عٕییُ ٘یییس نز دیٍییر ٚیصٌییل ٚ

نز عیٛن ق نییٗ  ٚغ     حؼد. لاپح ٚظىٛپیه ٘عبت  ٝ خرن ل  حز ٔل

 .(15-19  تٛنٖ  ٝ ت  د   عضل نز  یٕح نٖ نؼح ٜ ورد ٔل ،خرن ل

 ح ٚخٛد ٔتحظٗ نیٗ  ٚغ خرن ل، ٔغحِعح  ن٘دول د  نیٗ  یح ٜ  

ٌییر  نییٗ ٔغحِعیح  ٘ییس      ن٘دحْ ؼدٜ نظت. نز عرفل، عَٛ ٔد  پیل 

خیحیل   ٝ خح     حضر، تأثیر نغّ ، ن٘دن  ٛدٜ نظت.  ٙح رنیٗ، د  ٔغحِعٝ

تٍٙیل  دچیح   وٙٙدٜ نز پُ تتتح٘ل وّیٝ د  د ٔیحٖ  یٕیح نٖ    عرٚق ٌذ 

،  یٝ  ٚغ لاپح ٚظیىٛپل   ٚ  عد نز عُٕ خرن ل، لبُ ٍِٙ ٝ  ٝ  حِ 

 .ظحِٝ، ٔٛ د  ر ظل لرن  ٌرفت 5ٌیر   د  یه پل

 ها روش

نز فیرٚ دیٗ ٔیحٜ   تٕحْ  یٕح ن٘ل ویٝ  ٔمغعل،  -  تتّیّل د  نیٗ ٔغحِعٝ

ٖ   ض(  د   یٕح ظتحٖ نِسٞرن 1394تح پحیحٖ ظحَ  1389 ، ٔبیتلا  نـیفٟح

 ٝ UPJO  ُٔ٘فر، ٔیٛ د  ر ظیل لیرن  ٌرفتٙید. نز نییٗ       80 ٛد٘د، ؼح

 Crossing renal vessel٘حؼیل نز   UPJO٘فیر ٔبیتلا  یٝ     24تعیدند،  

 CRVٝظیحِٓ،   (، وٝ ضٕٗ دنؼتٗ ن٘دیىحظیٖٛ عُٕ خرن ل ٚ دٚ وّی  

ٌرفتٙید،  ر ظیل   تتت عُٕ خرن ل لاپح ٚظىٛپیه پیّٛپلاظیتل لیرن    

خح ٚ یح ٘ییحز     ٘ح ٝ ٖٚ عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ د UPJOؼد٘د.  یٕح نٖ ٔبتلا  ٝ 

نز  Laparoscopic dismembered pyeloplasty ییٝ عٕییُ خرن ییل 

ٔغحِعٝ  ذف ؼد٘د. ظحیر ٔعیح ٞح   رٚج نز ٔغحِعٝ، ؼیحُٔ ِریٛ ؼیدٖ    

عُٕ خرن ل، عدْ دظترظل  ٝ  یٕح   رن  تىٕیُ نعلاعح   عد نز عٕیُ  

     ٕٞىح    ٛد. ٝ عّّل ٘ظیر فٛ   یٕح  ٚ عدْ  ضحیت  یٕح   رن

ظیح تٝ ؼیحُٔ    آٚ   نعلاعح   ر نظحض چه ِیعیت ٔتمیك   خٕ 

ٖ  نعلاعح  دٌٔٛرنفیه  ظٗ، خٙعییت،  ( ٚ ظیٛن ك  یٕیح     لید ٚ ٚز

 ٔد  زٔحٖ  عتر  د   یٕح ظتحٖ، ٔد  زٔیحٖ عٕیُ، ظیٕت د ٌییر،     

ظغح ٌّٕٞٛٛ یٗ ظرٔل، ظغح ویرنتیٙیٗ ند ن   ٚ عیٛن ق  ییٗ ٚ    

   نیٗ نعلاعح ، نز عریك پرٚ٘دٜؼد. پط نز عُٕ خرن ل(  ٛد، ن٘دحْ 

  حِیٙل نفرند، نظتیرنج ٚ یحددنؼت ؼد. 

 ٝ   ن یلاق دن٘ؽیٍحٜ عّیْٛ پسؼیىل      پط نز وع  نخحزٜ نز وٕیتی

ٝ  یٕح نـفٟحٖ،  عفٛ٘یت ند ن      یح علایٕیل ٘ظییر د د پّٟٛٞیح،     ن٘ل وی

نٚ ِٚٛشیعیت   یٝ   UPJOٚ علایٕیل ٔؽیىٛن  یٝ    ٕٞحچٛ    ٔىر ،

ٚ  IVP ح تٛخٝ  ٝ ٘ظر ٔتیفؿ ٔر ٛط، تتیت   ورد٘د،ٔرنخعٝ ٚن د 

، نز پیّیٌٛرنفل  UPJOلرن  ٌرفتٙد. د  ـٛ   ؼه  ٝ  DTPAنظىٗ 

 ترٌٚریییید نظیییتفحدٜ ؼییید. ظییی ط،  یٕیییح  د  ـیییٛ   دنؼیییتٗ  

نعیٓ نز   ٞیح  عٕیُ خرن یل لاپح ٚظیىٛپیه پیّٛپلاظیتل      ن٘دیىحظیٖٛ

ٚ      ٚ٘یدٜ  ن یتلاَ پییػ   ،ٓ ن٘عدند یٚخٛد علا ییح   عّٕىیرد وّییٛ  

وح٘دییدن    ،ٔدیح   ند ن   فٛلیح٘ل   ٔىیر   عفٛ٘یت  یح تٗ ظًٙ ٚدنؼ

  ٖ ٞیح    عُٕ خرن ل لاپح ٚظىٛپیه  ٝ ؼرط ٘دنؼیتٗ وٙترنن٘دیىحظییٛ

عُٕ خرن ل ؼیحُٔ  نیٗ ٞح  ٔغّك  وٙترنن٘دیىحظیٖٛ ؼد. ٔر ٛط  ٝ آٖ 

ٖ ، ٘ؽدٜ نـلاح ن تلالا  ن٘عمحد  ٘ؽیدٜ ٚ   عفٛ٘ت ند ن   فعحَ د ٔیح

 ٛد.  یٕیح نٖ پیط نز تأییید    ٙحظ  عُٕ  یٛ  ٔ -٘دنؼتٗ ؼرنیظ لّبل

 تؽییؿ، تتت عُٕ لاپح ٚظىٛپل لرن  ٌرفتٙد.

د  ـٛ تل وٝ  یٕح نٖ دچح  عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ ٘یس  ٛد٘د، خرن یل  

Laparoscopic transposition of vessel ٖؼید.   ٞح ن٘دحْ ٔل  رن  آ

وییردٖ، لغیی   Double ligateد  نیییٗ  ٚغ، ٚ ییید، آزند ٚ پییط نز 

ٌردید. پط نز آٖ، ؼریحٖ، آزند ٚ  ح یه فّپ نز ش ٚتح  ٝ  حلا  ٍِٙ یٝ  

 ٔتفُ ؼد. پح ن٘ؽیٓ وّیٝ نز ِتحػ نیعىٕل ٚ ظ ط، ٍِٙ یٝ نز ِتیحػ  

ٗ  د ٖ ٌیحٜ،  آٖ ٚ ؼید   ر ظیل  تیّییٝ،   ( لیرن   Penrose drain   ز پی

 دندٜ ؼد. 
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ل، ، لبُ نز خرن ی  یٕح نٖ DTPAنظىٗ ٘تحیح    ٔمحیعٝ ر نظحض 

ویٝ تٛظیظ ٔتیفیؿ پسؼیىل      ٔحٜ  عد نز ن٘دحْ عُٕ خرن ل، 6ٚ  1

چٕرنٖ نـفٟحٖ ٌسن غ ؼٟید  یٕح ظتحٖ ن     ٔروس نظىٗ ٞعتٝن ٞعتٝ

ؼد، ٔیسنٖ ٔٛفمیت عٕیُ خرن یل  یٝ دظیت آٔید.  یر نظیحض ٘تیحیح         

 ، ؼید  تٍٙیل  یٕیح نٖ  یٝ     ٔرویس ٌسن غ ؼدٜ نز نیٗ   DTPAنظىٗ

(، تٍٙیل ٔتٛظیظ   High grade obstruction  تٍٙل ؼدید   د خٝ 3

 Intermediate grade obstruction  تٍٙیییییل  فیییییی ٚ ) 

 Low grade obstructionٓتمعی )    ٖ  نز  ٙد  ؼید. ٕٞ ٙییٗ،  یٕیح ن

ٌییر  ظیحِیح٘ٝ    تتت پیل  عٛن ق، ٚ ٔد  عٛلا٘ل ٔٛفمیت ٔیسنٖ ٘ظر

 ٌرفتٙد.  لرن   ظحَ 5 ٝ ٔد  

ْ ٞح  ٝ  پط نز ٚ ٚد دندٜد  ٟ٘حیت،  ٝ  SPSSنفیسن    ٘یر  16   ٘عیی

 version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)    د  ٘ظر ٌیرفتٗ ظیغح ٚ

 یح  ٞح ٜ  د ـد، دند 95نعٕیٙحٖ  رن ر  ظغح سی٘ ٚ P < 050/0دن    ٔعٙل

، ٔیٛ د تدسییٝ ٚ تتّییُ    Paired t  ٚ2χٞح  آٔیح     نظتفحدٜ نز آزٖٔٛ

 .لرن  ٌرفتٙد

 

 ها افتهی

د ـد ٔیذور(،   3/58٘فر   24 یٕح  وح٘دیدن  پیّٛپلاظتل،  80نز  یٗ  دٚد 

ظیحَ(،   7-53ظیحَ    04/28 ± 99/12ن٘تیرنف ٔعییح  ظیٗ     ± ح ٔییحٍ٘یٗ  

لیرن    Laparoscopic transposition of aberrant vesselsتتت عُٕ 

 ٝ ویّیٌٛرْ  یر    95/22 ± 73/3   ید٘ل،     تیٛدٜ  ٌرفتٙد. ٔتٛظظ ٕ٘حیی

ٔتیر   63/1 ± 15/0ویٌّٛرْ  ر ٔترٔر  (، لید   86/30-96/22ٔترٔر    

 ویّیییییییییٌٛرْ  34/62 ± 24/15ٔتیییییییییر( ٚ ٚزٖ  19/1-80/1 

 دلیمییٝ  200 ± 42ویّییٌٛرْ(  ییٛد. ٔتٛظییظ زٔییحٖ عٕییُ،     90-21 

 ٚز(  2-5 ٚز   29/3 ± 69/0( ٚ ٔتٛظظ ٔید   عیتر ،   300-105 

د ـد(، ظٕت چیپ ٚ   7/66٘فر   16د   UPJO ٛد. ظٕت د ٌیر  

د ـید(،   8/20٘فیر    5د ـد(، ظیٕت  نظیت  یٛد.     3/33٘فر   8د  

 ر ظل ؼید٘د ویٝ د  تٕیحْ     RPGخٟت تأیید تؽییؿ ٘یحز  ٝ ن٘دحْ 

د ـید(، دچیح  تی  ؼیدٜ      8/20٘فیر    5ٞح، تؽییؿ، تأیید ؼید.   آٖ

 ٛد٘د. د  تٕحْ  یٕح نٖ، عّٕىرد وّیٝ پط نز عُٕ خرن ل، ٘عیبت  یٝ   

لبُ نز عُٕ خرن ل،  ٟبٛد دنؼت   ٝ عبیح تل، ٔییسنٖ ٔٛفمییت ن٘دیحْ     

 دییٓ ٔتٛظییظ د ـیید  ییٛد.  100عٕییُ خرن ییل د  نیییٗ ٔغحِعییٝ،  

 ِیتر(  ٛد. ٔیّل 33-281ِیتر   ٔیّل 99/151 ± 48/7 ٛ٘ریس ، 

نظیىٗ   ٘تیحیح ٔحٜ(  یٛد.   6-47ٔحٜ   3/22ٌیر  نفرند،  ٔیحٍ٘یٗ پل

DTPA  ٖ ٝ  ٘ییس د  تٕییحْ  یٕیح ن    یٕیح ن   عٕییُ  ٖ ٘ؽیحٖ دند وییٝ ٘تیدی

، Laparoscopic transposition of aberrant vesselsخرن ییل 

ٔییسنٖ ٔٛفمییت د  تٕیحْ    تیر،   آٔیس  ٛدٜ نظت   ٝ عبح   دلییك  ٔٛفمیت

ٔحٜ  عد نز ن٘دیحْ عٕیُ    6ٚ  1ٞح  ٔٛ د ٔغحِعٝ  لبُ نز خرن ل،  زٔحٖ

َ  5ٌیر  ظحِیح٘ٝ  یٝ ٔید     پلخرن ل ٚ   یٝ   د ـید  یٛد    100(، ظیح

د ـید(  یٕیح نٖ نز    100، ن تلاَ تٕیحْ   DTPAعٛ   وٝ د  نظىٗ 

نز عرفیل، ٞیی      ظیید.    تٍٙل  فیی   ؼدید  ٝ د خٝ   تٍٙل د خٝ

ظیحِٝ، دچیح  عیٛد ٘ؽید٘د ٚ د  نظیىٗ       5یه نز  یٕح نٖ، د   ر ظیل  

DTPA   حلل ٔح٘د. ٕٞ ٙیٗ، د      فی  د خٝتٕحْ  یٕح نٖ، د ٌیر 

ٌیر  وٛتحٜ ٚ عٛلا٘ل ٔد ، تٕحْ علایٓ لبّل  تٕحٔل نفرند د  ٔد  پل

 نز  یٗ  فتٝ  ٛد. UPJOٔر ٛط  ٝ 

ن٘ترنف ٔعیح  ظغح ٌّٕٞٛٛ یٗ ظیرٔل نفیرند لبیُ نز     ±ٔیحٍ٘یٗ 

ِیتیر ٚ د    ( ٌرْ  یر دظیل  9/11-1/16  05/14 ± 13/1عُٕ خرن ل، 

ِیتیر   ( ٌرْ  ر دظیل 1/10-5/15  37/13 ± 26/1 عد نز عُٕ خرن ل، 

 ٛد. ظغح ٌّٕٞٛٛ یٗ ظرٔل نفرند، د   عد نز عٕیُ خرن یل، ویحٞػ    

 (.1 ؼىُ    نِبتٝ نیٗ وحٞػ نز ٘ظر  حِیٙل ّٕٔٛض ٘بٛدیحفت

 

 
تحت عمل جراحی  بیماران. تًزیع فراياوی سطح َمًگلًبیه در 1شکل 

، از سال اصفُان (س) یبیمارستان السَرادر لاپاريسکًپیک پیلًپلاستی 

 ، بٍ تفکیک قبل ي بعد از عمل جراحی1311تا شُریًر ماٌ  1331

 

ن٘ترنف ٔعیح  ظغح ورنتیٙیٗ ند ن   نفرند لبُ نز عُٕ  ±ٔیحٍ٘یٗ 

ِیتیر ٚ د    ٌرْ  یر دظیل   ( ٔیّل5/0-8/1  03/1 ± 26/0خرن ل،  رن ر 

ر ِیتی  ٌرْ  ر دظل ( ٔیّل4/0-8/1  08/1 ± 28/0 عد نز عُٕ خرن ل، 

 ٛد. ظغح ورنتیٙیٗ ند ن   نفیرند د   عید نز عٕیُ خرن یل، نفیسنیػ      

 (.2٘بٛد  ؼىُ  ّٕٔٛض یحفت، نٔح نیٗ نفسنیػ نز ٘ظر  حِیٙل

 

 
تحت عمل  بیماران. تًزیع فراياوی سطح کراتیىیه ادراری در 2شکل 

، اصفُان (س) یبیمارستان السَرادر جراحی لاپاريسکًپیک پیلًپلاستی 

 ، بٍ تفکیک قبل ي بعد از عمل جراحی1311شُریًر ماٌ  تا 1331از سال 
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 بحث

 ح نظیتفحدٜ نز   ٛد،  CRVٞح  آٖد   UPJO یٕح ن٘ل وٝ عّت  ،د  نیٗ ٔغحِعٝ

 Laparoscopic transposition of aberrant vessels ٚغ خرن ییل 

 لغ  ٚ ؼریحٖ ٌذ  ،وٙٙدٜ نز  ٚ  پُ تتتح٘ل وّیٝ آٖ ٚ ید ٌذ  وٝ د 

ظحِٝ  5ٔحٜ تح  6ٌیر   د  پل ؼد، ٔلخح ٝ ٔٛلعیتل  حلاتر خح وٙٙدٜ ٘یس  ٝ 

تٛن٘د پسؼیىحٖ    ر ظل ٘تحیح نیٗ ٔغحِعٝ، ٔل .ٌرفتٙدٔٛ د  ر ظل لرن  

٘حؼیل   UPJOٔر ٛط  ن د  ن٘تیحب  ٟتریٗ ٚ ٔؤثرتریٗ  ٚغ د ٔح٘ل 

ٝ   نز عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ،  نٕٞٙحیل وٙد. نز ٟٔٓ    تریٗ ٘محط لیٛ  ٔغحِعی

 حضر د  ٔمحیعٝ  ح نغّ  ٔغحِعح  ن٘دحْ ؼدٜ، علاٜٚ  ر تحزٌل ن٘دحْ، 

   ٌییر  ٚ ٌعیترٜ   ٞح  آٔح   نیٗ ٔغحِعٝ، عیَٛ ٔید  پیل    ٘ٛو ٕ٘ٛ٘ٝ

، نغّ   ٝ  ر ظل (15 ٚظی  ظٙل  یٕح نٖ  ٛد  چرن وٝ ٔغحِعح  دیٍر 

وحٖ ٚ یح ؼیر ٛن نٖ پردن تٝ  ٛد٘د  د   حِل ویٝ د  نییٗ ٔغحِعیٝ،    وٛد

 ٞٓ ٌرٜٚ ظٙل وٛدوحٖ ٚ ٞٓ  حِریٗ، ٔٛ د  ر ظل لرن  ٌرفتٙد.

Gundeti ٚ ٖرن  نِٚیٗ  ح ، نز  ٚغ لاپح ٚظیىٛپل د   ٕٞىح ن  ،

  عحُٔ تٍٙیل ٔتیُ نتفیحَ ٍِٙ یٝ  یٝ       ترییر ٔتُ عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ

   ٛد  ن  ح  ورد٘د ٚ ٘تحیح ٔغحِعٝ حدٜ حِ ، د  خٕعیت وٛدوحٖ، نظتف

 د ـیید نز  95ٔٛفمیییت  ییٝ تأیییید  ظییح٘د٘د   ییٝ عییٛ   وییٝ  یییػ نز 

آٌٟیل   ٌییر ، نز پییػ   ٔیحٜ پیل   22وٛدن ٔیٛ د  ر ظیل،  عید نز     20

. د  تعییدند دیٍییر  نز (12آٔیییس   ر ییٛ دن  ؼییدٜ  ٛد٘یید   ٔٛفمیییت

 ٔغحِعح  ٘یس ٔیسنٖ ٔٛفمیت  ٚغ خرن یل تریییر ٔتیُ عیرٚق ٌیذ      

 . (16-19د ـد ٔتریر  ٛد   95-100وٙٙدٜ د  خٕعیت وٛدوحٖ،  یٗ 

 ٘فییر نز  67  ن٘دییحْ ؼییدٜ د  نیییٗ زٔیٙییٝ،  تییریٗ ٔغحِعییٝ د  تییحزٜ

٘حؼل نز عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ، پیط   UPJOد ـد( دچح   96وٛدن   70

نز عُٕ خرن ل ترییر ٔتُ عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ،  ٝ  ٟبٛد  وحُٔ دظیت  

   حضر ٘یس ٘ؽحٖ دند ویٝ د  تٕیحْ  یٕیح نٖ،     . ٘تحیح ٔغحِعٝ(13یحفتٙد  

عّٕىرد وّیٝ پط نز عُٕ خرن ل، ٘عبت  یٝ لبیُ نز عٕیُ خرن یل،     

 ٟبٛد دنؼتٝ نظت. د  نیٗ  یٗ، تعیدند  نز ٔغحِعیح ، ٔییسنٖ ٔٛفمییت     

خرن ل ترییر ٔتُ عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ نز عریك لاپح ٚظیىٛپل  ن پیحییٗ   

 .(20-21ن٘د    یحٖ وردٜ

ٕٞىح نٖ، تٍٙل ٔتُ نتفیحَ ٍِٙ یٝ  یٝ     ٚ Chacko   د  ٔغحِعٝ

، د  «خرن یل  یحز  » حِ  ٘حؼل نز عرٚق ٌذ  وٙٙیدٜ  یٝ  ٚغ ن٘دیحْ    

ٝ    هی نز وٕتر ر ٛن یؼ 135    ظحَ، ٔٛ د  ر ظل لیرن  ٌرفیت. ٘تیدی

آٌٟل ٚ ٔیسنٖ عٛن ق ٔؽحٞدٜ ؼدٜ د  نییٗ عٕیُ    عُٕ خرن ل، پیػ

 . (22 ن لح ُ لبَٛ  یحٖ ورد٘د  

آٚ   نعلاعح  ٔر یٛط   ٕٞىح نٖ،  ح خٕ  ٚ Tanaka   د  ٔغحِعٝ

وٛدول وٝ  ٝ عّت تٍٙل ٔتُ نتفحَ ٍِٙ ٝ  ٝ  حِ ، تتت  5261 ٝ 

ٌیر  ؼد ویٝ نییٗ  ٚغ،    ٘تیدٝ ٗیچٙ  ٛد٘د، ٌرفتٝ لرن لاپح ٚظىٛپل 

ٔیسنٖ  ٟبٛد  ٔٙحظبل ٘دن د ٚ نفرند ٔٛ د  ر ظل،  ٝ  حِت عبیعل  یحز  

ٝ  تر . یىل نز ٟٔٓ(23ن٘د   ٍ٘ؽتٝ    یٗ عُّ تٛخیٝ ن تلاف ٘تیحیح ٔغحِعی

 ٔغحِعیح   وٝ تٛن٘د نیٗ  حؼد ٌفتٝ، ٔل ٞح  ٔغحِعح  پیػ  حضر ٚ یحفتٝ

Chacko ٚ ٖ٘یس 22  ٕٞىح ن ٚ )Tanaka ٚ ٖیر  ٚ   (23  ٕٞىح ن  ،

   ٖ ٞیح، ٔٛفمییت    ؼیر ٛن نٖ وٕتر نز یه ظحَ ن٘دحْ ؼیدٜ  یٛد ویٝ د  آ

دٞل وحُٔ نعضیح  دن ّیل، وٕتیر     لاپح ٚظىٛپل  ٝ عّت عدْ ظحزٔحٖ

دٞد ویٝ ن٘عیدند ٔتیُ      ٛد. نز عرفل، ٘تحیح ٔغحِعح  ٔیتّ  ٘ؽحٖ ٔل

نتفحَ ٍِٙ ٝ  ٝ  حِ  د  ٘ٛزندنٖ ٚ ؼیر ٛن نٖ،  ٝ عیٛ  ٔعٕیَٛ  یٝ    

تیر،   نفتد  د   حِل وٝ د  وٛدویحٖ  یس ي    ٛد  نتفحق ٔلعُّ  ٛد  ٝ 

ُ   ٛیی وّ عیرٚق  لعرضی  عبیٛ   ٝ عٛ  ٔعَٕٛ  ح ٚخٛد   ٚ لتتتیح٘  پی

.  ٙیح رنیٗ، دٚ  نز ن٘تظیح    (7نظیت    ٕٞیرنٜ  برٚزیف   ح٘دٞح لچعبٙدٌ

٘یعت وٝ  ٝ عّت ن تلاف نٞدنف د ٔیح٘ل،  ٚغ د ٔیح٘ل ٔیٛ د ٘ییحز     

   حضر، تٟٙح ترییر ٔتیُ   ٔغحِعٝٔتریر  حؼد  چرن وٝ ٞدف د ٔح٘ل د  

عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ  ٛد وٝ  ح  ٚغ لاپح ٚظىٛپل،  ٝ  یٛ ل ٘تیدیٝ دند    

 ٚ Tanaka( ٚ ٘یس 22ٕٞىح نٖ   ٚ Chackoد   حِل وٝ د  ٔغحِعح  

(، خٟت  ف  عُّ د ٚ٘ل وّیٝ، ٘یحز  ٝ خدن وردٖ ٍِٙ یٝ  23  ٕٞىح نٖ

نییٗ ویح ،  یٝ    ٚ  حِ  نز ٞٓ ٚ ظ ط،  ییٝ زدٖ ٔتُ  ٛدٜ نظت ویٝ  

آٚ   ند ن  ،  یح خرن یل  یحز،  ٟتیر      عّت ٘یحز  ٝ د ٘حش ظیعتٓ خٕی  

وٝ  ر  ٚ  ٌیرٜٚ ظیٙل نعفیحَ     ن  ٔغحِعٝد  ٘تیدٝ دندٜ نظت  چرن وٝ 

خیحیل عیرٚق   ٝ ٞیح خح ی   د  آٖ تٟٙیح ٔیسنٖ ٔٛفمیت د  ٌرٚٞل وٝ  ،ن٘دحْ ؼد

ٌرٚٞیل   ویٝ د    حِلد ـد ٝ  دظت آٔد. د   100  ٛد، خح ن٘دحْ ٌرفتٝٝ ٘ح 

 .(24د ـد  ٛد   81/92، ٔیسنٖ ٔٛفمیت ، حز دنؼتٙد وٝ عُٕ خرن ل

عیدْ ٘ییحز  یٝ نظیتفحدٜ نز     ، Urinomaعدْ ٘ؽت ند ن  ٚ تؽیىیُ  

Double J stent   تیر  عیتر  د   یٕح ظیتحٖ  ن     ٛتیحٜ ٚ ٔید  زٔیحٖ و

د ـید ٔٛفمییت    .ٞح  نیٗ  ٚغ خرن یل ٘یحْ  یرد    تٛنٖ نز ٚیصٌل ٔل

ن تیحج وٕتر  یٝ   لعیعبٝ عٛ   ٚ  د د وٕتر، تروٕ  رٚز ٘ح ٛؼل  حلاتر،

ٚ  وٕتر، ضد د دٞح  یٛ٘ریس  وٕتیر  ییٗ      ٛدٖ نظىح ٞح  خرن یل 

ٞح   ٚغ لاپح ٚظىٛپل ٘عیبت  یٝ خرن یل     عُٕ ٘یس نز دیٍر ٚیصٌل

 . (16، 24-26   حؼد  حز ٔل

عُٕ خرن ل ترییر ٔتُ عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ  یٝ وٕیه   نز عٛن ق 

  د   عضییل نز  یٕییح نٖ نؼییح ٜ وییرد تییٛنٖ  ییٝ تیی  ٔییللاپح ٚظییىٛپل، 

٘فر  یٕیح    24نز    حضر ٘یس ٘ؽحٖ دند وٝ  (. ٘تحیح ٔغحِع16ٝ، 26-25 

 د ـد(، دچح  ت  ؼدٜ  ٛد٘د. 8/20٘فر   5ٔٛ د  ر ظل، 

ٞحیل ٘یس  ٌفتٝ، ٔتدٚدیت    حضر د  وٙح  ٘محط لٛ  پیػ ٔغحِعٝ

ٞیح    دنؼت. عدْ ٚخٛد ٌرٜٚ ؼحٞد   رن  ٔثحَ نفیرند  ویٝ  یح  ٚغ   

دیٍر، ٔٛ د  ر ظیل ٚ د ٔیحٖ لیرن   ٍیر٘ید( د  نییٗ ٔغحِعیٝ، نٔىیحٖ        

 ورد.   ٚ ٔل تر ٘تحیح  ن  ح ٔتدٚدیت  ٚ ٝ  ر ظل دلیك

ٛو ٚ عٛنٔیُ  عییح  ٔتعیدد    نز ظٛیل،  ح تٛخٝ  ٝ ٌعتردٌل ٔٛضی 

ٚ نییٗ ویٝ د     تٍٙیل ٍِٙ یٝ  یٝ  حِی       ٔؤثر  ر  ؼٙح تٝ ٚ ٘حؼٙح تٝ

   حضر، تٟٙح  ٝ ترییر ٔتُ عرٚق ٌذ  وٙٙدٜ پردن تٝ ؼدٜ  ٛد  ٔغحِعٝ

ٌیر ، ٞیر ٌٛ٘یٝ نعٕیحَ     ٚ ٕٞ ٙیٗ،  ح تٛخٝ  ٝ ٔتدٚدیت ن سن  ن٘دنزٜ
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دٜ نز پیُ  وٙٙی  خیحیل عیرٚق ٌیذ    ٝ خح آٌٟل  پیػ٘ظر لغعل د  ٔٛ د 

، ٘ییحز  یٝ   تٍٙل ٍِٙ ٝ  یٝ  حِی   دچح  تتتح٘ل وّیٝ د  د ٔحٖ  یٕح نٖ 

تییر  دن د. ن٘دییحْ ٔغحِعییح   ییح  فیی     ٔغحِعییح   یؽییتر ٚ ٌعییتردٜ 

 ٌردد. ٌفتٝ،  ٝ ظحیر پصٚٞؽٍرنٖ پیؽٟٙحد ٔل ٞح  پیػ ٔتدٚدیت

وٙٙیدٜ نز پیُ    خیحیل عیرٚق ٌیذ    ٝ خح ی ٌیر  ٟ٘حیل نٖ ویٝ   ٘تیدٝ

 یٝ  ٚغ   تٍٙل ٍِٙ ٝ  یٝ  حِی   دچح  تتتح٘ل وّیٝ د  د ٔحٖ  یٕح نٖ 

د ـید  عٕیُ خرن یل ٚ  ٟبیٛد      100،  حعث ٔٛفمیت لاپح ٚظىٛپل

ٞح،  ح وٕتریٗ ٔییسنٖ عیٛن ق ٚ  یٛ٘ریس  ؼید. ن٘دیحْ       عّٕىرد وّیٝ

ٞییح     ٘تییحیح نیییٗ  ٚغ  ییح  ٚغ ٔغحِعییح   یؽییتر، خٟییت ٔمحیعییٝ

دن ن  ٌیرٜٚ  ظیحَ ٚ   2نفرند  ح ظٗ وٕتر نز  تر،  ٝ  فٛؾ د  لدیٕل

 .ٌردد پیؽٟٙحد ٔل ؼحٞد

 

 تشکر و قدردانی

 ٝ ٞیح  ن٘دیحْ نییٗ     نز دن٘ؽٍحٜ عّْٛ پسؼىل نـفٟحٖ،  ح ت تأٔیٗ ٞسیٙی

ٝ     394545    یٝ ؼیٕح ٜ   عرح ن   ٚ ٕٞ ٙییٗ، نز ٔرویس پسؼیىل ٞعیت

 یٕح ظتحٖ ؼٟید چٕرنٖ نـفٟحٖ،  ح ت ٕٞىح   د  ن٘دیحْ نییٗ عیرح    

ٔعیعٛد ٔفیّتل پسؼیه     ٌیردد. د  ضیٕٗ، نز آلیح  دوتیر     ٔل تؽىر

ن   یٕح ظیتحٖ ؼیٟید چٕیرنٖ نـیفٟحٖ،      ٔتیفؿ ٔروس پسؼىل ٞعتٝ

 .ؼٛد  ح ت ٕٞىح   د  ن٘دحْ نیٗ عرح ظ حظٍسن   ٔل

 
References 

1. Weiss DA, Kadakia S, Kurzweil R, Srinivasan AK, 

Darge K, Shukla AR. Detection of crossing vessels in 

pediatric ureteropelvic junction obstruction: Clinical 

patterns and imaging findings. J Pediatr Urol 2015; 

11(4): 173-5. 

2. Calder AD, Hiorns MP, Abhyankar A, Mushtaq I, 

Olsen OE. Contrast-enhanced magnetic resonance 

angiography for the detection of crossing renal 

vessels in children with symptomatic ureteropelvic 

junction obstruction: comparison with operative 

findings. Pediatr Radiol 2007; 37(4): 356-61. 

3. Rigas A, Karamanolakis D, Bogdanos I, Stefanidis A, 

Androulakakis PA. Pelvi-ureteric junction obstruction 

by crossing renal vessels: clinical and imaging 

features. BJU Int 2003; 92(1): 101-3. 

4. Renjen P, Bellah R, Hellinger JC, Darge K. Pediatric 

urologic advanced imaging: techniques and 

applications. Urol Clin North Am 2010; 37(2): 307-18. 

5. Anderson JC, Hynes W. Retrocaval ureter; a case 

diagnosed pre-operatively and treated successfully by 

a plastic operation. Br J Urol 1949; 21(3): 209-14. 

6. Wein AJ, Kavoussi LR, Novick AC, Partin AW, 

Peters CA. Campbell-Walsh urology. 10th ed. 

Philadelphia, PA: Saunders; 2011. 

7. Cain MP, Rink RC, Thomas AC, Austin PF, Kaefer 

M, Casale AJ. Symptomatic ureteropelvic junction 

obstruction in children in the era of prenatal 

sonography-is there a higher incidence of crossing 

vessels? Urology 2001; 57(2): 338-41. 

8. Rooks VJ, Lebowitz RL. Extrinsic ureteropelvic 

junction obstruction from a crossing renal vessel: 

demography and imaging. Pediatr Radiol 2001; 

31(2): 120-4. 

9. Hiorns MP. Imaging of the urinary tract: the role of 

CT and MRI. Pediatr Nephrol 2011; 26(1): 59-68. 

10. Olsen LH, Rawashdeh YF, Jorgensen TM. Pediatric 

robot assisted retroperitoneoscopic pyeloplasty: a 5-

year experience. J Urol 2007; 178(5): 2137-41. 

11. Hellstrom J, Giertz G, Lindblom K. Pathogenesis and 

treatment of hydronephrosis. J Belge Urol 1951; 

20(1): 1-6. 

12. Gundeti MS, Reynolds WS, Duffy PG, Mushtaq I. 

Further experience with the vascular hitch 

(laparoscopic transposition of lower pole crossing 

vessels): an alternate treatment for pediatric 

ureterovascular ureteropelvic junction obstruction. J 

Urol 2008; 180(4 Suppl): 1832-6. 

13. Villemagne T, Fourcade L, Camby C, Szwarc C, 

Lardy H, Leclair MD. Long-term results with the 

laparoscopic transposition of renal lower pole 

crossing vessels. J Pediatr Urol 2015; 11(4): 174-7. 

14. Simforoosh N, Tabibi A, Nouralizadeh A, Nouri-

Mahdavi K, Shayaninasab H. Laparoscopic 

management of ureteropelvic junction obstruction by 

division of anterior crossing vein and cephalad 

relocation of anterior crossing artery. J Endourol 

2005; 19(7): 827-30. 

15. de WD, Dik P, Lilien MR, Kok ET, de Jong TP. 

Hypertension is an indication for surgery in children 

with ureteropelvic junction obstruction. J Urol 2008; 

179(5): 1976-8. 

16. Masood J, Panah A, Zaman F, Papatsoris AG, 

Buchholz N, Junaid I. Laparoscopic cranial plication 

in pelviureteral junction obstruction by aberrant 

lower pole artery. J Endourol 2009; 23(1): 7-10. 

17. Zhang X, Xu K, Fu B, Zhang J, Lang B, Ai X, et al. 

The retroperitoneal laparoscopic Hellström technique 

for pelvi-ureteric junction obstruction from a crossing 

vessel. BJU International 2007; 100(6): 1335-8. 

18. Singh RR, Govindarajan KK, Chandran H. 

Laparoscopic vascular relocation: alternative 

treatment for renovascular hydronephrosis in 

children. Pediatr Surg Int 2010; 26(7): 717-20. 

19. Smith JS, McGeorge A, Abel BJ, Hutchinson AG. 

The results of lower polar renal vessel transposition 

(the Chapman procedure) in the management of 

hydronephrosis. Br J Urol 1982; 54(2): 95-7. 

20. Tan HL. Laparoscopic Anderson-Hynes 

dismembered pyeloplasty in children. J Urol 1999; 

162(3 Pt 2): 1045-7. 

21. Woo HH, Farnsworth RH. Dismembered pyeloplasty 

in infants under the age of 12 months. Br J Urol 

1996; 77(3): 449-51. 

22. Chacko JK, Koyle MA, Mingin GC, Furness PD 3rd. 

The minimally invasive open pyeloplasty. J Pediatr 

Urol 2006; 2(4): 368-72. 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکارانمهرداد محمدی سیچانی  اس پل تحتانی کلیه کننده رجایی عزوق گذهجاب

 133 1396چهارم فروردیه ی / هفته420ی / شماره 35سال  –مجله داوشکده پزشکی اصفهان 

23. Tanaka ST, Grantham JA, Thomas JC, Adams MC, 

Brock JW 3rd, Pope JC. A comparison of open vs 

laparoscopic pediatric pyeloplasty using the pediatric 

health information system database--do benefits of 

laparoscopic approach recede at younger ages? J Urol 

2008; 180(4): 1479-85. 

24. Simforoosh N, Javaherforooshzadeh A, Aminsharifi 

A, Soltani MH, Radfar MH, Kilani H. Laparoscopic 

management of ureteropelvic junction obstruction in 

pediatric patients: a new approach to crossing vessels, 

crossing vein division, and upward transposition of 

the crossing artery. J Pediatr Urol 2010; 6(2): 

161-5. 

25. Nouralizadeh A, Simforoosh N, Basiri A, Tabibi A, 

Soltani MH, Kilani H. Laparoscopic management of 

ureteropelvic junction obstruction by division of the 

aberrant vein and cephalad relocation of the crossing 

artery: a long-term follow-up of 42 cases. J Endourol 

2010; 24(6): 987-91. 

26. Godbole P, Mushtaq I, Wilcox DT, Duffy PG. 

Laparoscopic transposition of lower pole vessels--the 

'vascular hitch': an alternative to dismembered 

pyeloplasty for pelvi-ureteric junction obstruction in 

children. J Pediatr Urol 2006; 2(4): 285-9. 



 

 

1- Associate Professor, Department of Urology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Student of Medicine, Student Research Center, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Mona Tuysserkani, Email: m.tuysserkani@hotmail.com 
 

 

www.mui.ac.ir 

 134 1396چهارم فروردیه ی / هفته420ی / شماره 35سال  –مجله داوشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 24.12.2016 
 

Vol. 35, No. 420, 4
th

 Week, April 2017 Accepted: 11.01.2017 

 

 
Laparoscopic Transposition of Lower-Pole Kidney Crossing Vessels:  

5-Years Follow-up Study 

 
Mehrdad Mohammadi-Sichani

1
, Sadeq Sabouhi

2
, Mona Tuysserkani

2
 

 

Abstract 

Background: Junction obstruction in the ureter is a high-prevalence disorder and its standard treatment is 

dismembered method. This study aimed to evaluate laparoscopic transposition of lower-pole kidney crossing 

vessels in patients with ureteropelvic junction obstruction, before and after surgery, in a 5-years follow-up study.  

Methods: In this cross-sectional study, 24 patients with lower pole crossing vessels underwent laparoscopic 

surgery of transposition of crossing vessel were enrolled. For patients, diethylene triamine pentacaetic acid (DTPA) 

scan was performed before, and 1 and 6 month after the surgery and they were followed yearly for 5 years. 

Findings: Twenty four patients with a mean age of 28.04 ± 12.99 years (58.3% male) and 3.29 ± 0.69 days of stay 

in hospital, suffering from stenosis of ureteropelvic junction were enrolled. Mean blood loss was 151.99 ± 7.48 ml. 

In all the patients, kidney function improved after the surgery (the Moffitt surgery: 100%). 

Conclusion: Laparoscopic transposition of aberrant vessels has a success rate of a hundred percent in improving the 

renal function and it also has the lowest rate of complications and hemorrhage. Further studies with control groups are 

recommended to compare the results of this method with older methods, especially in people under the age of 2 years. 
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