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Inadéquation entre cintrage de la tige et lordose vertébrale postopératoire dans les arthrodèses lombaires courtes avec vis poly axiales

 

Résumé

Introduction :

Le cintrage de la tige est un temps essentiel lors d'une fusion postérieure lombaire. Le rôle précis de l'instrumentation postérieure lombaire reste à définir. Malgré un cintrage approprié de la tige il peut exister une inadéquation entre la lordose de la tige et la lordose du segment arthrodésé. Il n'y a pas d'étude publiée sur le lien entre le cintrage de la tige et la lordose lombaire. L'objectif de cette étude était d'évaluer les paramètres influençant l'inadéquation entre la lordose de la tige et la lordose du segment arthrodésé lors d'une arthrodèse lombaire courte postérieure avec vis poly axiales.

Hypothèse :

Des paramètres radiologiques reflétant la technique d'instrumentation expliquent l'inadéquation entre le cintrage de la tige et la lordose post opératoire.

Méthodes :

Cette étude était monocentrique, rétrospective, analytique, descriptive. Tous les patients ayant eu une arthrodèse postérieure de L3 à L5 dans un centre hospitalier universitaire en 2017 ont été inclus. Ont été mesurés sur une radiographie lombaire postopératoire de profil : l'incidence pelvienne, la lordose lombaire, la lordose du segment arthrodésé, la distance entre le mur postérieur et la tige à chaque étage (EcarT), l'angle entre la vis et la tige à chaque étage (thetaMA), l'angle entre la vis et le plateau supérieur à chaque étage (lambdaMA) et la lordose de tige. Des analyses univariés et multivariées ont été réalisée à la recherche d'un lien entre ces paramètres et l'inadéquation lordose vertébrale/cintrage de la tige.

Résultats :

74 patients ont été inclus, l'âge moyen était de 67 ans. 18 patients ont bénéficié d'une fusion circonférentielle, 56 d'une fusion postérolatérale. Il n'y avait pas d'association statistique entre les paramètres démographiques, les paramètres pelviens, l'utilisation d'une cage intersomatique, et l'inadéquation entre lordose de tige et lordose du segment fusionné. Il y avait une association statistique entre thetaMA, lambdaMA, EcarT et cette inadéquation (p<0,0001). Un modèle de régression linéaire multivarié a été développé pour aboutir à un nouvel Index d'Analyse de l'inadéquation.

Conclusion :

Notre étude est la première à étudier le lien entre cintrage de tige et lordose lombaire. Trois facteurs radiologiques sont impliqués en cas d'inadéquation entre la lordose de la tige et la lordose du segment fixé. Deux dépendent du positionnement des vis par l'opérateur : parallèle au plateau supérieur(lambdaMA) et vissées de manière homogène(EcarT) alors que ThetaMA dépend de la technique chirurgicale : compression sur les vis, ostéotomies, vis mon axiales, cage intersomatiques).

Niveau de preuve : IV

Mots clés :
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Introduction

Restaurer l'équilibre sagittal est un des objectifs de la chirurgie lombaire moderne [START_REF] Huec | Sagittal spino-pelvic balance is a crucial analysis for normal and degenerative spine[END_REF][START_REF] Barrey | Compensatory mechanisms contributing to keep the sagittal balance of the spine[END_REF] . Un échec de rétablissement postopératoire de l'équilibre sagittal a été défini comme un facteur de risque majeur de syndrome adjacent même lors de fusion courtes [START_REF] Matsumoto | Spinopelvic sagittal imbalance as a risk factor for adjacentsegment disease after single-segment posterior lumbar interbody fusion[END_REF][START_REF] Kumar | Correlation between sagittal plane changes and adjacent segment degeneration following lumbar spine fusion[END_REF] . Les paramètres pelviens doivent être pris en compte avant toute arthrodèse postérieure lombaire [START_REF] Potter | Prevention and management of iatrogenic flatback deformity[END_REF] . Les paramètres pelviens permettent de prédire la lordose lombaire théorique (LL) [START_REF] Legaye | Pelvic incidence: a fundamental pelvic parameter for three-dimensional regulation of spinal sagittal curves[END_REF][START_REF] Barrey | Current strategies for the restoration of adequate lordosis during lumbar fusion[END_REF] que la chirurgie essaye de restaurer [START_REF] Roussouly | Biomechanical analysis of the spino-pelvic organization and adaptation in pathology[END_REF] .

Le rôle précis de l'instrumentation postérieure lombaire reste à définir : éviter une instabilité en ayant pour unique rôle de fixer le rachis en place ou aider à une restauration adéquate des angles pour permettre une arthrodèse en bonne position. Malgré un cintrage de la tige approprié il peut exister une inadéquation entre la lordose de tige et la lordose du segment fusionné. A notre connaissance il n'existe pas d'étude sur l'analyse de cette inadéquation. Le but de cette étude était de mettre en évidence les paramètres qui influencent l'inadéquation entre la lordose de la tige et la lordose du segment instrumenté dans les arthrodèses lombaires courtes pour prise en charge de pathologies dégénératives avec utilisation de vis poly axiales.

Hypothèse :

Des paramètres radiologiques reflétant la technique d'instrumentation expliquent l'inadéquation entre le cintrage de la tige et la lordose post opératoire.

Méthodes Design de l'étude et population

L'étude était mono centrique, analytique et prospective. Tous les patients qui ont eu une fusion L3L5 par voie postérieure pour pathologie dégénérative (spondylolisthésis, sténose foraminale, latérale ou central, discopathie et instabilité vertébrale) dans un centre hospitalier universitaire en 2017 ont été inclus. Tous les dossiers ont été discutés en staff préopératoire avec les 10 chirurgiens du service. Les vis utilises étaient poly axiales, des arthrectomies ont été réalisées mais pas de manière systématique, des cages intersomatiques ont été utilisées dans certains cas. Les tiges utilisées étaient en titane et de diamètre 5,5, les vis poly axiales permettaient 30 degrés de débattement dans la tête de vis.

Les critères d'exclusion étaient : antécédent de fusion par voie antérieure en L3L5, déséquilibre sagittal ou coronal avec angle de Cobb supérieur à 5° ou SVA supérieur à 10 mm, l'utilisation de système de fixation dynamique.

Les données démographiques étaient collectées (Age, sexe, index de masse corporelle).

Les paramètres radiologiques ont été mesurés sur une radio de profil debout à 1 ou 2 jours postopératoire. L'inadéquation de lordose ne pouvait donc pas être influencée par une lyse autour des vis, une pseudarthrose, une déformation plastique ou élastique de la tige. Ont été mesurés : la lordose L1-S1, lordose du segment instrumenté, l'incidence pelvienne, la distance entre le mur postérieur et la tige pour chaque étage (l'écart type des trois distances a été calculée et appelée EcarT) (figure 1), l'angle entre la tige et les corps de vis a été mesuré pour chaque vis (la moyenne des trois a été appelé Thêta mismatch angle : thêtaMA) (figure 2), l'angle entre les corps de vis et les plateaux supérieurs a été mesuré pour chaque vis(la moyenne des trois mesures a été appelée lambdaMA) (figure 3), la lordose globale de la tige.

La différence entre la lordose du segment instrumenté et la lordose de la tige a été appelée diffL (figure 4). 

Statistique Analyses

Les

Discussion

Cette étude met en évidence trois paramètres radiologiques impliqués dans l'inadéquation entre la lordose du segment fusionné et la courbure de tige : ThêtaMA, LambdaMA et la distance régulière entre la paroi postérieure et la tige (EcarT).

Ces paramètres radiologiques mettent en évidence deux points techniques majeurs :

-L'importance du bon positionnement des vis. La première consiste à placer la vis parallèlement au plateau supérieur, mais le plus important est de placer les vis avec une profondeur homogène.

-Une mauvaise utilisation des nouvelles technologies : les vis poly axiales. Ces vis permettent un positionnement plus facile de la tige, mais permettent également de positionner la tige sur une vis mal implantée. L'utilisation de vis poly axiales permet un décalage important entre le profilage de la tige et la lordose du segment fixé. Certains patients présentaient un décalage supérieur à 25 ° entre la lordose de la tige et la lordose vertébrale. Cela montre que le galbage de la tige aussi parfait soit-il n'est pas suffisant pour restaurer la lordose prévue.

Quarante-neuf pour cent des patients de notre étude n'ont présenté aucune discordance (inférieure à 5 °) malgré l'utilisation de vis poly axiales, avec ou sans appareils intersomatiques. On montre également qu'il est donc possible d'utiliser des vis poly axiales si elles sont bien positionnées et si la technique chirurgicale est adéquate (facétéctomie, compression…).

Le lambda MA et l'EcarT soulignent le lien entre l'instrumentation et la colonne vertébrale, ces deux paramètres dépendent de la manière dont le chirurgien implante la vis. Alors que le thetaMA est le reflet de la poly axialité et met en évidence le lien entre la tige et le corps de la vis.

Plusieurs techniques chirurgicales jouent un rôle dans la restauration de la lordose planifiée et ont en fait une influence sur la thêtaMA: approche antérieure combinée [START_REF] Barrey | One-stage combined lumbo-sacral fusion, by anterior then posterior approach: clinical and radiological results[END_REF] , ostéotomies [START_REF] Bridwell | Decision making regarding Smith-Petersen vs. pedicle subtraction osteotomy vs. vertebral column resection for spinal deformity[END_REF] , dispositifs inter somatiques [START_REF] Anand | TLIF with structural allograft and RhBMP2 for correction and maintenance of segmental sagittal lordosis: long-term clinical, radiographic, and functional outcome[END_REF] , compression / distraction des vis [START_REF] Klemme | Lumbar sagittal contour after posterior interbody fusion: threaded devices alone versus vertical cages plus posterior instrumentation[END_REF] , vis mono-axiales [START_REF] Kumar | Correlation between sagittal plane changes and adjacent segment degeneration following lumbar spine fusion[END_REF] , cintrage in situ de la tige. Nous pouvons l'illustrer à l'aide de la figure 7. Si nous appliquons les trois paramètres que nous avons mis en évidence, nous obtenons la même lordose que la colonne vertébrale, mais pour ce faire, une rotation importante est nécessaire sur le corps vertébral, ce qui signifie qu'un assouplissement de la colonne vertébrale est nécessaire (position opératoire [START_REF] Stephens | comparison of lumbar sagittal alignment produced by different operative positions[END_REF] , relâchement, ostéotomie, facétectomie, discectomie). De plus la hauteur et l'angulation inter somatique alors présentent amène la discussion sur la compression et l'utilisation de cage intersomatique.

L'indice MAI nous permet d'ajouter de la valeur à nos trois facteurs qui, ensemble, créent un indice avec une grande AUC. Cela permettra de valider les techniques chirurgicales, en soulignant leur capacité à éviter le décalage entre la lordose de la tige et la lordose lombaire.

Le but de l'étude n'est pas de montrer la supériorité des vis mono vs poly axiales, ni de donner la meilleure méthode pour réaliser une arthrodèse en bonne position, mais elle permet une meilleure compréhension du lien entre le positionnement de la vis, la courbure de la tige, les ostéotomies et les courbes sagittales.

Cette étude préliminaire commence un travail plus long. Nous devons maintenant étudier des montages plus longs, mener une étude à grande échelle et multicentrique, inclure dans le modèle d'autres variables susceptibles d'améliorer sa précision, valider le MAI et ne pas se limiter à la région lombaire.

Cette étude radiographique postopératoire immédiate ne nous a pas permis d'obtenir de résultats cliniques. Le suivi clinique et radiologique continue pour savoir si les patients sans inadéquation ont de meilleurs résultats cliniques (scores de qualité de vie liés à la santé). Cela nous permettra également de savoir si l'inadéquation entraine un taux plus élevé dégénérescence du segment adjacent. L'étude était monocentrique, les radiographies ont été lues par un seul examinateur, la technique chirurgicale n'était pas unique, il n'y avait pas de comparaison avec la lordose préopératoire et la répétabilité de la mesure n'a pas encore été prouvée. Tous ces facteurs diminuent la puissance de l'étude.

Le principe de la vis polyaxial est une mobilité entre la tête de la vis et le corps de la vis, ce qui permet une variation de ThêtaMA. Cela peut amener les chirurgiens à penser que c'est la seule raison de l'inadéquation et qu'une solution pour une correspondance parfaite est l'utilisation exclusive de vis mono-axiales. Mais ce serait une erreur. Nous avons montré dans notre étude que la poly axialité (thêtaMA) joue effectivement un rôle dans cette disparité, mais qu'il faut également prendre en compte deux autres facteurs (lambda MA et EcarT) dans l'analyse de cette non-concordance. Ces deux facteurs expliquent la possibilité d'une non-concordance en utilisant des vis mono-axiales. Les vis mono axiales doivent d'abord être bien positionnées. Ce n'est qu'alors que nous obtiendrions un thêtaMA à 90 °, un degré de lambdaMA et un EcarT très bas et, par conséquence, une correspondance entre la lordose de tige et la lordose lombaire. Cependant des ostéotomies seraient nécessaires, une très petite approximation du positionnement des vis serait tolérée. Cette technique utilisant la mono-axialité des vis est souvent utilisée en chirurgie pédiatrique [START_REF] Blondel | Influence of screw type on initial coronal and sagittal radiological correction with hybrid construct in adolescent idiopathic scoliosis correction priorities[END_REF] et en traumatologie [START_REF] Wang | Comparison of short-segment monoaxial and polyaxial pedicle screw fixation combined with intermediate screws in traumatic thoracolumbar fractures: a finite element study and clinical radiographic review[END_REF][START_REF] Wang | Biomechanical efficacy of monoaxial or polyaxial pedicle screw and additional screw insertion at the level of fracture, in lumbar burst fracture: An experimental study[END_REF] chez les patients jeunes, mais elle est difficile à utiliser sur le rachis dégénératif chez l'adulte en raison d'une ankylose, raideur importante de la colonne vertébrale et d'une qualité osseuse médiocre [17] . La tige ne devrait donc pas être utilisée pour aider à la correction. Dans le cadre de chirurgie de déformation (scoliose, cyphose), du fait d'ostéotomies vertébrales et de release important, l'angulation locale rachidienne doit être supérieure au cintrage de la tige pour éviter un cintrage focal trop important. Ce qui est permis garce à l'utilisation de vis poly axiales. Le processus de galbage affecte la résistance à la fatigue des tiges rachidiennes et, finalement, l'intégrité mécanique et la résistance à la fatigue de l'ensemble de la construction rachidienne [18] . Une des solutions pourrait être l'utilisation de constructions mixtes avec des vis mono et poly axiales, associées à des facétectomies et à la compression des vis.

Conclusion

Notre étude est la première sur le lien entre la lordose de la tige et la lordose lombaire. Elle permet une remise en question de nos habitudes concernant le cintrage des tiges. Il a mis en évidence 3 facteurs radiologiques qui expliquent l'inadéquation entre la lordose de la tige et la lordose du segment instrumenté avec des vis poly axiales. LambdaMA et EcarT, dépendent de la manière dont le chirurgien implante les vis alors que ThêtaMA, varie en fonction de la technique chirurgicale. 

  paramètres anthropométriques et radiographiques ont été résumés par leur moyenne et leur écart type (SD) ou par leur fréquence et leur nombre. Une analyse univariée a été réalisée pour étudier le lien entre diffL et les autres variables en utilisant le test de corrélation de Spearrman dans le cas des variables quantitatives. Le test de Mann-Whitney ou le test de Kruskal-Wallis dans le cas des variables nominales. Un modèle de régression linéaire multivarié a été développé pour créer un nouvel index nommé MAI (Mismatch Analysis Index), incluant les variables liées au diffL. Les courbes ROC ont été tracées pour chaque indice pour le pronostic d'une diffL supérieure à 5 °. Ces courbes ROC ont été utilisées pour estimer un seuil de pronostic optimal ainsi que la courbe de l'aire sous roc (AUC) et son intervalle de confiance de 95%, associés à chaque indice. Les résultats avec une valeur p inférieure à 0,05 ont été considérés statistiquement significatifs. Les analyses statistiques ont été effectués sous la version R 3.3.2 (R Development Core Team (2008). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). Résultats 89 cas ont été étudiés. 15 patients ont été exclus (5 scolioses, 10 stabilisations dynamiques). 74 patients ont été inclus dont 38 (51,4%) sont des femmes. L'âge moyen de l'échantillon était de 67 ans. Une arthrodèse postéro-latérale a été pratiquée dans 56 cas (75,7%) et une arthrodèse circonférentielle dans 18 (24,3%). La diffL moyenne était de 8,4 ° (7,4 °). Les analyses descriptives sont résumées dans le tableau 1. La différence minimale que nous avons retrouvée entre la lordose de la tige et la lordose rachidienne du segment fixé était égale à 0. Les vis poly axiales peuvent donc permettre une correspondance entre la planification et le résultat. Cependant, le maximum de différence était supérieur à 25 degrés, la poly-axialité permet donc une inadéquation importante. Les variables démographiques n'ont eu aucun effet statistiquement significatif sur la différence entre la tige et la lordose vertébrale. La classification du Roussouly lombaire, les paramètres pelviens et la gravité de la lordose n'ont pas montré de corrélation significative avec le résultat. Une corrélation statistiquement significative a été trouvée entre le fait que les vis soient vissées avec une profondeur homogène (EcarT) et la diffL (R = 0,47 [0,27, 0,63] p <0,0001) (figure 5). De même, la diffL est corrélé au positionnement parallèle au plateau vertébral supérieur des vis (Lambda MA) (R = 0,43 [0,23, 0,61] p = 0,0001). La corrélation entre ThetaMA et le diffL était également significativement et négativement corrélée au diff L (R = -0,46 [0,26, 0,62] p <0,0001). La différence entre la lordose de la tige et la lordose rachidienne du segment fixé (diffL) est plus petit quand: -les corps des vis sont perpendiculaires à la tige -les corps des vis sont parallèles au plateau vertébral supérieur -toutes les vis ont la même profondeur. Les seuils optimaux de chaque indice pour prédire si la diffL est supérieure à 5° ont été déterminés par les courbes ROC. Les seuils estimés d'EcarT, LambdaMA et ThêtaMA pour le pronostic d'une diffL supérieur à 5° sont respectivement 2,8, 4,7 et 86. L'EcarT a la meilleure puissance prédictive pour prédire une diffL supérieur à 5°, basé sur l'AUC (AUC=0,82[0,72, 0,92]). Le LambdaMA et le négatif du ThêtaMA ont un AUC de 0,68 et 0,71 respectivement. Nous avons intégré ces trois indices dans un modèle de régression multivarié résumé au tableau 2 pour créer l'indice AMI. ThêtaMA, LambdaMA et EcarT sont utilisés comme variables explicatives tandis que la variable dépendante est la DiffL. Nous obtenons l'indice suivant : AMI = 40,1 -0,46* ThêtaMA + 0,71*LambdaMA + 1,16*EcarT Les courbes ROC associées à la puissance prédictive de la différence Lordose/Cintrage supérieure à 5°, en utilisant l'indice MAI, se trouvent à la figure 6. L'indice MAI donne une amélioration du pronostic de la sévérité du diffL. L'indice MAI donne une AUC de 0,84 [0,75, 0,93] pour prédire un diffL supérieur à 5 °. Le seuil estimé du diagnostic de l'indice MAI pour prédire une diffL supérieur à 5 est égale à 6.
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 1234567 Figure 1 : Mesure de la distance entre la tige et le mur postérieur du corps vertébral (EcarT) Figure 2 : Mesure de l'angle entre le corps de la vis et la tige (ThêtaMA) Figure 3 : Mesure de l'angle entre le corps de la vis et le plateau supérieur du corps vertébral (LambdaMA) Figure 4 : Mesure de la différence entre la lordose du segment instrumenté et la lordose de la tige (DiffL) Figure 5 : Courbe représentant la DiffL en fonction d'EcarTFigure 6 : Courbe ROC de l'indice MAI sur la variable DiffL pour un pronostique de différence lordose/cintrage supérieur à 5(AUC=0.84) Figure 7 : Cas illustratif avec une inadéquation importante en a) auquel est appliqué un thêtaMA, lambdaMA et EcarT parfait permettant d'obtenir la version b) avec une adéquation lordose/cintrage
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 1234567 Figure 1 : Mesure de la distance entre la tige et le mur postérieur du corps vertébral (EcarT)

  

  

  

  

  Malgré une tige parfaitement profilée, un bon positionnement des vis et une technique chirurgicale adéquate sont indispensables pour avoir une lordose lombaire semblable à la lordose en tige. Si les trois critères mis en évidence ici sont respectés, il est possible d'obtenir une correspondance parfaite entre la lordose vertébrale et la lordose tige, même avec des vis poly axiales. Modèle de régression multiple avec comme variables dépendante la différence Lordose/Cintrage et comme variables explicatives : ThêtaMA, LambdaMA et EcarT

	Tableau 1 : Caractéristiques de la population Légendes des figures :		
	Variable Âge Tableau 2 : Variables Model R^2=0,37	Moyenne (écart type) 67, 5 (9, 7) Coefficient [CI95%]	Nombre (pourcentage) P-value
	Sexe			
	Mâle intercept	40,1 [7,88;72,27]	36 (48, 6%)	0,02
	Femelle		28 (51, 4%)	
	IMC ThêtaMA	26, 8 (6,5) -0,46 [-0,82;-0,09]		0,01
	Fusion Postéro-latéral LambdaMA	0,71 [0,11;1,31]	56 (75, 7%)	0,02
	TLIF Lordose tige EcarT	25, 9 (9,5) 1,16 [0,31-1,99]	18 (24, 3%)	0,008
	ThêtaMA	83, 9 (4, 3)		
	LambdaMA	4, 7 (2,6)		
	EcarT	2,8 (1,8)		
	IP	56, 3 (13)		
	Le DiffL	8,4 (7, 4)		
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Conflit d'intérêt : aucun