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Validatie van Micro Eindige Elementen Methode (μEEM) toegepast op het bepalen van de materiaaleigenschappen van het glenoid
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Samenvatting

Het doel van dit onderzoek is om te bepalen of door gebruik te maken van een μCT scanner en een μEEM, de materiaaleigenschappen van het glenoid kunnen worden bepaald. De hypothese luidt als volgt: ‘De μEEM is een methode om de materiaaleigenschappen van het glenoid te bepalen waarvan de resultaten hetzelfde zijn als bij de Ultrasone methode [1] en de Indentatieproef [2]. De resultaten van dit onderzoek komen grotendeels overeen met die van de Ultrasone Methode, maar absoluut niet met die van de Indentatieproef. De hypothese wordt verworpen vanwege het feit dat er data buiten de gestelde randvoorwaarden valt.


Inleiding
Het glenoid is het gedeelte van het schouderblad waar de bovenarm op aansluit en bestaat uit sponsachtig, poreus trabeculair bot omringd door dichter corticaal bot. In ernstige gevallen van reuma wordt er een prothese in het glenoid geplaatst. Het komt vaak voor dat deze prothesen binnen enkele jaren loslaten. Om loslating te voorkomen is het van essentieel belang om de materiaaleigenschappen van het glenoid te bepalen. Hierdoor kunnen zowel de prothesen als de methode waarop deze worden geplaatst verbeterd worden. 

Figuur 1 Het glenoid. 

De verdeling en de  geselecteerde blokjes zijn weergegeven. De AnteroPosterieure richting loopt van links naar rechts, de SuperoInferieure van boven naar beneden en de LateroMediale loodrecht op het oppervlak van het glenoid, naar binnen toe.
Een nieuwe methode om de materiaaleigenschappen te bepalen is door gebruik te maken van een μCT scanner. Door glenoids in een μCT scanner te scannen kan de 3D-structuur van het trabeculair bot worden bepaald. Van deze structuur kan een Eindig Elementen Model gemaakt worden, waarmee het mogelijk is de globale materiaaleigenschappen van het bot te bepalen. Het doel van dit onderzoek is dan ook om deze methode te valideren door de resultaten te vergelijken met eerder gedane proeven op het glenoid [1,2].

Aan het begin van het onderzoek is er een hypothese opgesteld die als volgt luidt. De μEEM is een methode om de materiaaleigenschappen van het glenoid te bepalen waarvan de resultaten hetzelfde zijn als bij de Ultrasone methode [1] en de Indentatieproef [2]. De hypothese wordt gevalideerd wanneer de resultaten binnen de standaard deviatie (s.d.) van de eerdere metingen vallen. 

Methode

Twee botspecimen zijn verkregen via het Universitair Medisch Centrum in Rotterdam (Erasmus MC). Glenoid 1 is van de linker schouder van een 78 jarige man en glenoid 2 van de linker schouder van een 76 jarige vrouw. De glenoids zijn met een lintzaag loodrecht op 

het glenoidoppervlak parallel aan de Antero-Posterieure richting in delen gezaagd die klein genoeg waren om in de houder van de scanner te passen. Om deze reden bestaat glenoid 1 uit drie en glenoid 2 uit vier delen. De oriëntatie van de glenoids is zorgvuldig genoteerd bij elke stap van het onderzoek. In Figuur 1 worden het glenoid en de verschillende richtingen weergegeven.
Met een μCT scanner van het type Skyscan 1072 zijn de stukjes glenoid gescand om de architectuur van het bot te bepalen [4]. Om de hoeveelheid berekeningen te beperken is ervoor gekozen om in te zoomen op blokjes van 6x6x6 mm die zich in het midden van het glenoid bevinden en waarvan de stijfheden en dichtheden uit eerdere metingen bekend zijn. Deze blokjes zijn vervolgens gesegmenteerd met het programma 3D Calculator [5]. Dit programma bepaalt aan de hand van de grijswaarde en de gradiënt in de beelden wat bot is en wat niet. Bot krijgt dan de kleur zwart toegekend en de rest de kleur wit.

De morfologie van elk blokje is, nadat het is gecoarsed met een factor drie, numeriek ge-reconstrueerd in een drie dimensionale voxel data set en vervolgens ingelezen in een Eindig Elementen Model waarmee de stijfheid en de dichtheid van het blokje zijn bepaald. De E-modulus en de ratio van Poisson die bij de berekeningen  gebruikt zijn, zijn respectievelijk 5 GPa en 0,3. [6]. De resultaten zijn naderhand vergeleken met de resultaten die behaald zijn met de Ultrasone methode [1] en met die van de Indentatieproef [2].

Resultaten

Voor de relatie tussen spanning (σ) en rek (ε) geldt:
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  waarbij 
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 de stijfheidsmatrix is. Er zijn 5 stijfheidsmatrices en dichtheden bepaald aan de hand van de μCT scan. 

Het gemiddelde van alle stijfheidmatrices wordt in de onderstaande matrix weergegeven (MPa).
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In Tabel 1 worden de gemiddelde stijfheden en de dichtheid vergeleken met die van de Ultrasone methode [1]. De s.d. van de metingen wordt ook gegeven. De individuele waarden per scan in vergelijking met de Ultrasone Methode worden weergegeven in Figuur 2.

Tabel 1 Stijfheid in hoofdrichtingen en dichtheid
	
	E1

(MPa)
	E2

(MPa)
	E3

(MPa)
	Dichtheid

(kg/m3)

	μCT-scan
	491 +/- 127  
	288 +/- 22
	283 +/- 26
	436 +/- 153

	Ultrasoon [1]
	493 +/- 249
	231 +/- 71
	226 +/- 85
	311 +/- 66


Voor het bepalen van dichtheid is er gebruik gemaakt van de relatie tussen de volumefractie en de dichtheid ρ=2,05Φ [7], waarbij Φ de volumefractie is. 
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Figuur 2 Gemeten waarden in vergelijking met de Ultrasone Methode. De staven geven per scan de LateroMediale modulus (E1), de AnteroPosterieure modulus (E2), de SuperoInferieure modulus (E3) en de dichtheid aan.

Discussie en conclusies

Door gebruik te maken van een μEEM programma op het trabeculair bot is het mogelijk om alle 21 onafhankelijke elementen van de stijfheidsmatrix te bepalen [3]. Bij de Indentatieproef [2] is dit alleen de stijfheid in de richting loodrecht op het oppervlak van het glenoid en bij de Ultrasone Methode [1] alleen de aangenomen hoofdrichtingen. Dit terwijl uit de resultaten blijkt dat de overige elementen niet te verwaarlozen zijn. Het coördinatensysteem van deze meting is hetzelfde als wat er bij de Ultrasone Methode gebruikt wordt waardoor de resultaten beter vergelijk-baar zijn.

Wanneer het gemiddelde wordt genomen van alle scans, dan volgt hieruit dat E1 het hoogst is, gevolgd door E2 en E3. Dit verloop komt overeen met dat van de Ultrasone Methode.

Het gemiddelde van de gemeten waarden valt binnen de s.d. van de Ultrasone methode. Dit is echter niet het geval voor de dichtheid. Bij scan 3 van glenoid 1 is een veel hogere dichtheid gemeten. 

Behalve scan1 van glenoid 2 waarvan alle waarden perfect binnen de s.d. van de Ultrasone methode vallen, vallen er bij de rest van de scans minstens twee stijfheden buiten de s.d.

Bij de scans waarbij de stijfheden hoger zijn dan bij die van de Ultrasone methode is de dichtheid ook hoger. Het kan theoretisch worden aangetoond dat stijfheid toeneemt wanneer dichtheid toeneemt.
Bij de Indentatieproef wordt alleen de stijfheid gemeten in de richting loodrecht op het glenoid oppervlak. Als men deze waarde vergelijkt met de waarden die gevonden is door gebruik te maken van de μCT-scan methode dan vindt men dat deze waarde een factor vijf lager ligt. Bij de Indentatieproef wordt aangenomen dat het trabeculair bot een continu verloop heeft, homogeen en isotroop is, terwijl bot niet homogeen is, geen continu verloop heeft en volgens [3] orthotroop is. 

Het algemene verloop dat te zien is bij de Indentatie-proef, waarbij de stijfheid toeneemt van het Superieure naar het Centrale gebied en weer afneemt van het Centrale naar het Inferieure gebied is weer wel terug te vinden bij de μCT-scan methode. 

In vergelijking tot eerdere methoden wordt bij deze meetmethode een beperkt aantal glenoids gebruikt. Vanwege foutieve scans zijn gedeelten van de glenoids niet meegenomen in de resultaten. Door de grootte van de blokjes, de vorm van het glenoid en de manier waarop deze in delen is gezaagd is het voor glenoid 1 mogelijk geweest om slechts twee van de vijftien en voor glenoid 2, drie van de vijftien gebieden te vergelijken. 

Al de bovengenoemde factoren hebben invloed op de nauwkeurigheid van de resultaten. Het is dan ook aan te bevelen om in mogelijke toekomstige onderzoeken het glenoid in dezelfde stukken te zagen als in het vergelijkingsonderzoek, een groter aantal glenoids te onderzoeken en het glenoid in zijn geheel te scannen. Dit laatste verlaagt de kans op onnauwkeurigheden, en beperkt de tijd die nodig is om de data te verwerken. 

De hypothese kan met de verkregen resultaten in ieder geval niet gevalideerd worden als men deze vergelijkt met de resultaten van de Indentatieproef. De gemiddelde resultaten in vergelijking tot de Ultrasone Methoden valideren de hypothese wel, maar de individuele gevallen niet. Voor dit specifieke onderzoek wordt de hypothese verworpen. Men moet wel stilstaan bij het feit dat een zeer beperkt aantal glenoids is bekeken en dat de verdeling van de gebieden niet geheel overeenkomt met die van de Ultrasone methode. In het geval dat een groot aantal glenoids wordt gebruikt en de gebieden wel precies overeenkomen zal de hypothese mogelijk wel gevalideerd worden.
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