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از  یکــیبــالا،  کییــو انــدکس پلو تالیبا اختلال تعادل ساج مارانیدر ب ژهیوستون فقرات، به دیشد فوزیک :زمینه و هدف

 تیــفیعملکــرد و افــت ک تیبــا درد مــزمن، محــدود تیوضــع نیــستون فقرات است. ا یجراح يهاچالش نیدشوارتر

  .همراه است یزندگ

 Positive sagittalو  دیشــد فــوزینــاموفق و ابــتلا بــه ک يکمر تیتثب یساله با سابقه جراح 66خانم  ماریب :معرفی بیمار

balance ــقابل ــه معرف ــد. و یتوج ــار درد راد يش ــولاریدچ ــروندهیپ ک ــاتوان ش ــود. برر یو ن ــتن ب ــدر راه رف  يهایس

و  دیشــد یتیبود. با توجه به دفرم cm 25 برابر SVAو ) °30( یناکاف LL، )°88بالا ( اریبس PIدهنده نشان يربرداریتصو

انجــام و  L5-S1در ســطح  Smith-Petersen Osteotomy، 1404لغایــت شــهریور  1404در تاریخ مرداد  ها،یتیدیکومورب

ســطح مجــاور  يماریجهت درمان ب L2-L3 یسککتومید نیهمچن ،رت گرفتصو اكیلیا يهاچیبا پ S2تا  T11از  تیتثب

  انجام شد.

شــاهده شــد. م °65به  PIو کاهش  °45به  LL شیبا افزا تالیدر تعادل ساج یتوجهپس از عمل، بهبود قابل گیري:نتیجه

 يهــازمیدر درك مکانموجب گسترش دانش  ن،یشیپ يهایبالا و شکست در جراح PIارتباط  نییگزارش مورد با تب نیا

  .شودیپرخطر م مارانیدر ب ترمنیا یصلاحا يهاکیانتخاب تکن يسازنهیو به تالیساج يهایتیدفرم یکیومکانیب

  .دیشد فوزیک ،تالیتعادل ساج ،کیاندکس پلو ،ستون فقرات یاصلاح یجراح ،يگزارش مورد :لیديک لماتک

 

  
شمار ستون فقرات به عیاز اختلالات شا یکی یشتگوژپ ای فوزیک

. شودیها مشخص ممهره یقوس پشت يرعادیغ شیکه با افزا رودیم

 45تا  20ستون فقرات حدود  یپشت يانحنا هیزاو ،یعیطب طیدر شرا

 تیدرجه فراتر رود، وضع 50از  هیزاو نیکه ا یاما زمان ،درجه است

 تواندیم يناهنجار نی. اشودیشناخته م کیژپاتولو فوزیعنوان کبه

 تیفیافت ک ،یمشکلات تنفس مدت،یهمچون درد طولان ییامدهایپ

کند. در موارد  جادیقابل توجه در شکل قامت فرد ا راتییو تغ یزندگ

   سیرـاده از بـاستف ای یوتراپیزیمانند ف یرجراحیغ يهادرمان شرفته،یپ

  

از  یکی 1- 3.وجود دارد یجراح لهبه مداخ ازینبوده و معمولاً ن یکاف

 یبررس فوز،یمبتلا به ک مارانیب یابیمهم در ارز يهاشاخص

 Pelvic) کییاز جمله اندکس پلو تالیمرتبط با تعادل ساج يپارامترها

)ndexi چرخش لگن به  انگریاندکس معمولاً ب نیبالا بودن ا 4- 8.است

 یکل تیبر وضع تواندیساکروم بوده و م بیش شیسمت عقب و افزا

 ،یطیشرا نیبه درمان اثرگذار باشد. در چن ماریستون فقرات و پاسخ ب

 يهاکیاز تکن يریگو بهره ترقیدق يزیربرنامه ازمندین فوزیاصلاح ک

 زین تالیتعادل ساج ه،یاست تا علاوه بر اصلاح زاو شرفتهیپ یجراح

  9.حفظ شود

   ياهدر روش یـتوجهلـقاب ياـهتـشرفیپ ر،ـیاخ ياـهالـس در

  مقدمه

 
  

 

  620تا  614هاي ، صفحه8شماره  ،83دوره ، 1404 آبانی تهران، که علوم پزشی، دانشگاکده پزشکمجله دانش  گزارش موردي

 

  01/08/1404آنلاین:      23/07/1404پذیرش:      10/06/1404: ویرایش     05/06/1404دریافت:          چکیده
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 ياز جمله استفاده از ابزارها ،ستون فقرات حاصل شده است یجراح

 يریکارگو به یچندسطح يهایمدرن، انجام استئوتوم کنندهتیتثب

 زیآمتیامکان اصلاح موفق هاينوآور نی. ایتهاجمکم يکردهایرو

بالا  کییحال، وجود اندکس پلو نیاند. با ارا فراهم کرده دیشد فوزیک

 ازیممکن است ن رایز کند،یم جادیجراحان ا يبرا يترشیب يهاچالش

 یباشد تا تعادل کل یو لگن يکمر یتر در نواحبه اصلاحات گسترده

 تالیمانند سندرم عدم تعادل ساج یبدن برقرار شده و از بروز عوارض

  10- 12.شود يریشگیپس از عمل پ

اختلالات  نیزتریبرانگاز چالش یکیستون فقرات  دیشد فوزیک

منجر به درد  تواندیکه م شودیمحسوب م يو نوروسرجر يتوپدار

 یزندگ تیفیقابل توجه در ک راتییو تغ یمزمن، اختلال عملکرد عصب

 Pelvicاز جمله  تالیساج يپارامترها قیدق یابیگردد. ارز مارانیب

index (PI)  وSagittal balance يهايریگمیدر تصم يدینقش کل 

 66خانم  ماریب کی یبه بررس ،يارش موردگز نیدارد. در ا یدرمان

که  شودیو بروز عوارض متعدد پرداخته م یقبل یساله با سابقه جراح

  گسترده قرار گرفته است. یتحت عمل اصلاح

  

  
 شروندهیپ کولاریاز درد راد یاصل تیساله با شکا 66خانم  ماریب

واضح در  رییهمراه با تغ يعملکرد یو ناتوان یتحتان يهادر اندام

ستون  یجراح کینیبه کل (Postural deformity) قامت تیوضع

 یدر راه رفتن و خستگ شروندهیاز اختلال پ يفقرات مراجعه نمود. و

 يبا الگو دهیداشت و قامت خم تیاشک ستادنیزودرس هنگام ا

  .مشاهده بودقابل  ینیبال نهیواضح در معا کیفوتیک

مرکز  کیدر  1401اسفند  10 خیدر تار ماریب ،یراحسابقه ج در

با استفاده از  يکمر يهامهره تیتثب یتحت عمل جراح گرید یدرمان

پس از عمل  ریقرار گرفته بود. س S1 تا L3 از سطح کولاریپد يهاچیپ

راست همراه شد که  یدر اندام تحتان داریپا Foot drop با بروز

 یعنوان نقص عصبو به افتید نبهبو ،يبعد يهايریگیپ رغمیعل

  .در نظر گرفته شد ماندهیباق

 ماری، ب)1402 نیفرورد 15( هیاول یروز پس از جراح 35 حدود

 تیانسفال صیبا تشخ يمرکز یعصب ستمیبروز علائم س لیدلبه

همزمان ستون  يربرداریتصو يهایابیشد. در ارز يبستر یهرپس

مشاهده  L5-S1 سکیدر د یالتهاب راتییبه نفع تغ يفقرات، شواهد

). 1 شکل( کردیعفونت را مطرح م ای تیسکیکه احتمال د دیگرد

انجام شد،  CT تیتحت هدا سکید یوپسیب تر،قیدق یمنظور بررسبه

 یو شواهد قطع دیگزارش گرد یمنف یکروبیکشت م جیحال نتا نیبا ا

  .امدیدست نبه نفع عفونت فعال به

با  2نوع  توسیمل ابتیبه د ماریب يابتلا ،یسابقه پزشک یدر بررس

          عروق پسيبا یعمل جراح نیو همچن %2/7 معادل HbA1c زانیم

          يماریب نیثبت شده بود. با توجه به شواهد موجود، ا يکرونر

              شیافزا ،یبافت میبالقوه مؤثر در اختلال ترم یعنوان عاملبه يانهیزم

           مدنظر قرار ماریب ینیبال ریبر س ریو تأث یعوارض پس از جراح سکیر

  گرفت.

             يربرداریتصو يهایو بررس ینیبال ناتیمعا ر،یدر زمان مراجعه اخ

              را همراه با اختلال L2-L3 در سطح Adjacent level disease وجود

  نشان داد.  تالیدر تعادل ساج دیشد

           توجه بود و درقابل Positive sagittal balance يدارا ماریب

            تنه واضح فوزیبا ک دهیسچر خمو راه رفتن، پو ستادهیا تیوضع

                از عمل شیپ سپلوی -نیاسپا يپارامترها یابی. ارزشدیمشاهده م

 Lumbar lordosis درجه و 88برابر با  Pelvic incidence (PI) انگریب

(LL)  بارز یدهنده ناهماهنگنشان هاافتهی نیدرجه بود. ا 30برابر با           

           از عدم یوضوح حاکبه بوده و یلگن ازحدشیو جبران ب LL و PI نیب

 Sagittal vertical axis ن،یبرا. علاوهشدیمحسوب م تالیتعادل ساج

(SVA) برابر با cm 25، Dubousset’s lumbosacral angle (LSA) 

           درجه 30از  شیب Boxall’s slip angle (BSA) درجه و 30از  شیب

           دییلومبوساکرال را تأ فوزیو ک یتیشدت دفرم یگزارش شد که همگ

  .)1(جدول  کردندیم

            يدستکار ،یقبل یشکل، سابقه جراح رییتوجه به شدت تغبا

          به انجام میتصم ،یجبران يهازمیمکان يها و ناکارآمدمهره یچندسطح

          گرفته (Revision deformity surgery) گسترده یاصلاح یجراح کی

          تال،یمداخله شامل بازگرداندن تعادل ساج نیا یشد. اهداف اصل

            يعملکرد تیظرف يکولار و ارتقایپوسچر، کاهش درد راداصلاح 

             45درجه به  30از  Lumbar lordosis عمل، اصلاح نیبود. در ح ماریب

              درجه کاهش 65به  Pelvic incidence انجام شد و تیدرجه با موفق

-Smith تال،یبه اصلاح مناسب در صفحه ساج یابیدست ي. براافتی

petersen osteotomy (SPO) طحدر س L5-S1 2(شکل  دیاجرا گرد( .  

  معرفی بیمار

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                               2 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13804-fa.html


  

              و همکاران محسن نبیونی            616

 
  620تا  614 ،8، شماره 83، دوره 1404 آبانی تهران، کزشی، دانشگاه علوم پکده پزشکمجله دانش

 

 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

 
 
  

  تصاویر پیش از جراحی بیمار :1شکل 

  

  

  

  

  

  
  باشددهنده نتیجه پس از جراحی بیمار میاین تصویر نشان :2 شکل

  
 اي پارامترهاي اسپاینوپلویکمقایسه :1 جدول

 پارامتر قبل از عمل بعد از عمل )کیولوژیزیف نیانگینرمال (م ریمقاد

°65 -°45  °65  °88  Pelvic Incidence (PI) 

 9PI± °45  °30  Lumbar Lordosis (LL)° برابر با باًیتقر

 - cm 25  Sagittal Vertical Axis (SVA) 

 Dubousset’s Lumbosacral Angle (LSA) <30°  0° )0°- 10°( به صفر کینزد

  °30> Boxall’s Slip Angle (BSA) 

  
 کولاریپد يهاچیبا پ S2 تا T11 گسترده ازصورت ها بهمهره تیتثب

 اكیلیا يهاچیلومبوساکرال، پ هیناح يداریپا شیانجام شد و جهت افزا

 و درمان یرفع فشار عصب يبرا ن،یشدند. همچن يکارگذار زین

Adjacent level diseaseدر سطح یسککتومی، د L2-L3 صورت گرفت.  

 کینوپلویاسپا يارهایدهنده اصلاح معپس از عمل نشان جینتا

که  L5-incidenceبود.  L5-S1در سطح  فوزیو اصلاح کامل ک ماریب

درجه  45درجه بود، پس از اصلاح به  60از  شیاز عمل ب شیپ

 PI. نکته مهم آن است که در افراد بالغ، )1(جدول  افتیکاهش 

حال، در مقالات  نیبا ا ،شودیپارامتر ثابت محسوب م کیمعمولاً 

درجه)، در موارد  60از  شیبالا (ب PIبا  مارانیه در بگزارش شده ک

 یپس از اصلاح جراح PIدر افراد چاق، عدد  ای ویدژنرات وزیاسکول

 PI-LL mismatchصرف به  ياتکا ن،یکند. بنابرا رییتغ تواندیم

 مقدارو  ماریب Global balanceبه  دیو با ستیقابل اعتماد ن شهیهم

SVA بقه پزشکی بیماردر سا .داشت ژهیتوجه و (PMH) عمل قلب ،

هاي انجام شده بود و با توجه به وجود کوموربیدیتی CABGباز و 

هاي کمتر تهاجمی طراحی شد. متعدد، رویکرد جراحی بر پایه روش

 Smith-petersen osteotomyدر همین راستا، اصلاح کیفوز با تکنیک 

ید تا ضمن تر انتخاب گردتهاجمیتر و کمعنوان روشی ایمنبه

دستیابی به اصلاح مطلوب در محور ساجیتال، خطرات ناشی از 

  .جراحی سنگین در بیمار پرخطر کاهش یابد
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که  یطیدر شرا ژهیوستون فقرات، به دیشد يهایتیاصلاح دفرم

 بالا کییومانند اندکس پل تالیتعادل ساج ياختلالات بارز در پارامترها

(Pelvic Incidence)  ها حوزه نیاز دشوارتر یکیوجود دارد، همچنان

موارد  نیا یدگیچیپ 14و13.شودیستون فقرات محسوب م یدر جراح

 رایز ،داشته باشد یقبل یسابقه جراح ماریکه ب ابدییش میافزا یزمان

 یعیطب کیومکانیو اختلال در ب یجراح ياسکارها ک،یآناتوم راتییتغ

را  یمداخلات اصلاح يو اجرا يزیربرنامه توانندیستون فقرات م

با  ماریدر گزارش حاضر، ب 16و15.دشوار سازند یتوجهطور قابلبه

 بالا کییواضح، اندکس پلو Positive sagittal balance د،یشد فوزیک

)88PI=( سطح مجاور در يریقبل از عمل و درگ L2-L3 کی، پس از 

فت گسترده قرار گر یمل اصلاحتحت ع ه،یناموفق اول یتیتثب یجراح

 شرفتهیپ يهایتیدر دفرم یدرمان يهایدگیچیروشن از پ ياکه نمونه

 نایرابطه م تیمتعدد بر اهم مطالعات .رودیشمار مستون فقرات به

 دیتأک تالیدر حفظ تعادل ساج يو لوردوز کمر کییاندکس پلو

  ت کهـت اسابنسبتاً ث کیپارامتر مورفولوژ کی PI .)2(جدول  اندکرده

به تعادل مناسب در  یابیدست يبرا يکمر ازیلوردوز مورد ن زانیم

عدم تطابق  بالا، PIبا  مارانیدر ب 17- 19.کندیم نییرا تع تالیساج صفحه

 يهامنجر به جبران تواندیم LL (PI-LL mismatch)و PI انیم

 Positive sagittalبروز  تیو در نها Pelvic tilt شیافزا ک،یپاتولوژ

balance درد مزمن  رینظ ینیاغلب با علائم بال تیوضع نیشود. ا

 تیفیو راه رفتن و کاهش ک ستادنیزودرس هنگام ا یخستگ ،يکمر

 30از عمل تنها  شیپ LLمورد بحث،  ماریدر ب 20.همراه است یزندگ

 تالیساج دیشد یناهماهنگ انگری، ب=88PIدرجه بود که با توجه به 

 یدرجه اقدام 45به  LL شیافزا قیاز طر یهنگناهما نیبود. اصلاح ا

 یعیرطبیغ يو کاهش بارها یکیومکانیدر بازگرداندن تعادل ب يدیکل

 شیکه پ L5 incidence ن،یمحسوب شد. همچن اتوارد بر ستون فقر

درجه کاهش  45درجه بود، پس از اصلاح به  60از  شیاز عمل ب

  .دیطور کامل اصلاح گردبه L5-S1 فوزیو ک افتی

در افراد بالغ معمولاً ثابت در نظر گرفته  PI نکته مهم آن است که

بالا  PI با مارانیحال، در مقالات گزارش شده که در بنیبا ا ،شودیم

 در افراد چاق، عدد ای ویدژنرات يوزهایدرجه)، در اسکول 60از  شی(ب

PI صرف يکاـات ن،یکند. بنابرا رییتغ تواندیم یس از اصلاح جراحـپ  

  
  بررسی مطالعات مشابه :2جدول 

 نویسندگان سال انتشار مجله عنوان مقاله )توضیحات اصلی (هدف

توصیف یک تکنیک جدید براي استئوتومی طولی دوطرفه ساکروم که 

وند ساکرال ناشی از درصد بالاي پی- امکان کاهش مستقیم کایفوز لومبو

 د.کنو اصلاح عدم تعادل ساجیتال را فراهم می (PI)لگنی 

New method for correction of 
lumbo-sacral kyphosis deformity 

in patient with high pelvic 
incidence.  

European 
Spine 

Journal 

2017 Czyz M. و 

 21همکاران

وز توصیف فرآیند و نتیجه درمان کیفوز شدید سلیّ ستون فقرات (کایف

- هال ی ستون فقرات و کششدرجه) با استفاده از استئوتوم 180دار زاویه

 صورت تدریجی و ایمن. به (Halo-pelvic traction) پلویک

Treatment of extreme tuberculous 
kyphosis using spinal osteotomy 
and halo-pelvic traction: a case 

report. 

Spine  2016 .B Yu و 

 22همکاران

، کایفوز (PI) نی، شاخص لگ(PSO)تعیین تأثیر محل استئوتومی کمري 

اران دست آمده در بیمهاي بیمار بر میزان اصلاح بهو ویژگی (TK) ايسینه

توانند لوردوز می TKو  PIمبتلا به عدم تعادل ساجیتال ثابت. نتیجه گرفتند که 

 بینی کنند.کمري مورد نیاز براي اصلاح کامل را با حساسیت بالا پیش

Role of pelvic incidence, thoracic 
kyphosis, and patient factors on 

sagittal plane correction following 
pedicle subtraction osteotomy. 

Spine 2009  Rose PS. و 

 23همکاران

فسه ترازي ساجیتال قارزیابی تأثیر اصلاح جراحی کایفوز گردنی بر هم

و  T1 شیبسینه، کمري و لگنی. نتیجه گرفتند که اصلاح کایفوز گردنی بر 

رد و ندا لگنی تأثیري- ترازي کمريهمگذارد، اما بر اي تأثیر میکایفوز سینه

 دهند.اي رخ میهاي جبرانی عمدتاً در ناحیه سینهمکانیسم

A retrospective study to reveal the 
effect of surgical correction of 
cervical kyphosis on thoraco-

lumbo-pelvic sagittal alignment 

European 
Spine 

Journal 

2016  Lee D-H. و 

 24همکاران

ها نشان دادند که . یافته(PI)و شاخص لگنی  (SK)ارزیابی رابطه بین کایفوز ساکرال 

هاي دهنده مورفولوژيوجود دارد که نشان SKو  PIهمبستگی مثبت قوي بین 

 یر بگذارد.تأث (SS)تواند بر شیب ساکرال می SKمتفاوت لگن است و 

The relationship between sacral 
kyphosis and pelvic incidence 

Asian 
Spine J 

2018  McKay G. و 

 25همکاران

  بحث
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 Global به دیو با ستیقابل اعتماد ن شهیهم PI-LL mismatch به

balance و مقدار ماریب SVA سابقه  وجود 26.داشت ژهیتوجه و

، همراه با بروز عوارض S1 تا L3 از يگذارچیشامل پ یقبل یجراح

 يمرکز یعصب ستمیو عارضه س داریپا Foot drop رینظ کینورولوژ

 تردهیچیرا پ یجراح يریگمیتصم ندیآفر ،یهرپس تیصورت انسفالبه

داشت و  CABG سابقه عمل قلب باز و ماریب ن،یساخت. علاوه بر ا

 شیافزا یمتعدد، خطرات جراح يهایتیدیبا توجه به وجود کومورب

درصد  =2/7HbA1c با توسیمل ابتیوجود د ن،یبود. همچن افتهی

و  یبافت میدر ترم ریعفونت، تأخ يعامل خطر مهم برا کیعنوان به

که  یموضوع ،در نظر گرفته شد هامپلنتیا شکستاحتمال  شیافزا

 يراستا در 27.است گرفتهقرار  دیمورد تأک زین یدر مطالعات قبل

 يهاکیتکناز  مدت،یبه ثبات طولان یابیو دست یتیاصلاح مؤثر دفرم

-L5 در سطح  Smith-petersen osteotomy شامل یجراح شرفتهیپ

S1گسترده از يگذارچی، پ T11 تا S2 اكیلیا يهاچیو استفاده از پ 

مبتلا به  مارانیکه در ب دهدیبهره گرفته شد. شواهد موجود نشان م

در  یتوجهنقش قابل اكیلیا ونیساسکیبالا، ف PI و دیشد يهایتیدفرم

 مپلنت،یلومبوساکرال و کاهش خطر شکست ا هیناح يداریپا شیافزا

بر . علاوهکندیم فایا ،یچندسطح یاصلاح يهایدر جراح ژهیوبه

 L2-L3 در سطح  Adjacent segment disease درمان ،یتیاصلاح دفرم

و بهبود  کولاریدر کاهش علائم راد یمهمنقش  ،یسککتومید قیاز طر

 نیشیپ يهابا گزارش افتهی نیا 28- 30.داشت ماریب یعملکرد حرکت

و اعمال  تالیعدم تعادل ساج دهندیسو است که نشان مهم

خطر  تواندیم یتیتثب يهایجراحپس از  یعیرطبیغ يهااسترس

  30و16.دهد شیدر سطوح مجاور را افزا يداریو ناپا ونیدژنراس

 قیدق لیتحل یاتیح تیاهم يلعه موردمطا نیا: گیرينتیجه

 و Pelvic incidence انیم یهماهنگ ژهیبه و تال،یساج يپارامترها

Lumbar lordosisبا  مارانیب يبرا یجراح کردی، را در انتخاب رو

 یجراح ياجرا ،کندیستون فقرات برجسته م دهیچیپ يهایتیدفرم

 تیو تثب دهدفمن يهایهمراه با استئوتوم عیوس یاصلاح

کرده و علائم  یابیرا باز یکیومکانیتعادل ب تواندیم مدت،یطولان

مناسب در  یجراح کیکه انتخاب تکنیرا کاهش دهد، در حال ینیبال

 جیبه نتا یابیدستدر  يدیکل یعامل ،یبا سابقه عمل قبل مارانیب

مطالعه  کیعنوان به هاافتهی نیاگرچه ا ،مطلوب است يعملکرد

دارند، اما اصول مطرح شده  يمحدود يریپذمیتعم تیلقاب يمورد

 قاتیتحق ییو راهنما مارانیب يفرد یابیارز يارزشمند برا یچارچوب

سابقه  ریتأث یو بررس یجراح يهاکیتکن سهیمقا نهیدر زم یآت

 کیبا ارائه  قیتحق نیو در مجموع، ا آورندیفراهم م یقبل یجراح

بر اصول  یو مبتن کرد جامعیموفق، بر ضرورت رو ینیمثال بال

کرده و به  دیستون فقرات تأک يهایتیدفرم تیریدر مد یکیومکانیب

  .دیافزایحوزه م نیدانش موجود در ا
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Background: Severe spinal kyphosis, particularly in patients with sagittal imbalance and 

high Pelvic incidence (PI), represents one of the most challenging conditions in spinal 

surgery. This deformity is commonly associated with chronic pain, functional limitation, 

and a decreased quality of life. 

Case Presentation: A 66 year old woman presented with progressively worsening 

radicular pain, gait impairment, early fatigue while standing, and a severe kyphotic 

deformity with marked sagittal imbalance. Her history was significant for an 

instrumented lumbar fusion from L3 to S1 performed in March 2023, complicated by 

persistent right foot drop, followed approximately five weeks later by rehospitalization 

for herpetic encephalitis; concurrent imaging demonstrated inflammatory changes at the 

L5-S1 disc space suspicious for discitis, although CT guided biopsy cultures were 

negative. Her medical comorbidities included type 2 diabetes mellitus and prior 

coronary artery bypass grafting. Radiographic and spinopelvic analysis revealed 

adjacent segment disease at L2-L3 and severe sagittal malalignment with a pelvic 

incidence of 88°, lumbar lordosis of 30°, and sagittal vertical axis of 25 cm. Given the 

significant PI-LL mismatch and progressive postural collapse, revision deformity 

surgery was indicated. The patient underwent a Smith-Petersen osteotomy at L5-S1 

with long segment posterior fixation from T11 to S2, including iliac screw fixation, 

between August and September 2025. Postoperatively, lumbar lordosis improved to 

45°, pelvic incidence decreased to 65°, and global sagittal alignment was restored, 

resulting in marked pain relief, improved standing tolerance, correction of spinal 

balance, and stable neurological status during recovery. 

Conclusion: Postoperatively, significant improvement in sagittal balance was achieved, 

with LL increasing to 45° and PI decreasing to 65°, leading to marked functional 

recovery and pain relief. This case powerfully demonstrates the correlation between a 

high Pelvic incidence (PI) and prior surgical failure. It serves as an important didactic 

example in understanding the biomechanical drivers of sagittal deformity, emphasizing 

the optimization of safer, corrective surgical techniques for high-risk, complex patients 

to ensure durable global alignment. 
 

Keywords: case report, corrective spinal surgery, pelvic incidence, sagittal balance, 

severe kyphosis. 
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