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Oz

Amacg: Vitreus opasiteleri, retina pigment epiteli alt1 sivi ve birikintileri ve subretinal sivi (SRS) nedeniyle olusan artefakelar: dig
retinanin en-face optik koherens tomografi (OKT) gériintiisiiniin esiklenmesi yoluyla ¢ikarabilen yeni bir OKT-anjiyografi (OKTA)
goriintii igleme stratejisiyle koryokapillaris akim bogluklarini (AB) aragtirmak.

Gereg¢ ve Yontem: Drusenli hastalarin ve aktif santral seréz koryoretinopatili (SSKR) hastalarin tibbi kayitlarini retrospektif olarak
inceledik. Onerilen strateji kullanilarak elde edilen AB sayisi (ABs), ortalama alani (ABa) ve maksimum alani (ABmaks) ve perfiize
olmayan koryokapillaris alaninin yiizdesi (POKAY), sadece yiizeyel kapiller pleksus (YKP) nedeniyle olusan artefaktlarin gikarilmasiyla
elde edilenlerle kargilagtirild.

Bulgular: SRS grubuna aktif SSKR'li 21 géz, drusen grubuna ise non-eksiidatif yaga bagli makiila dejenerasyonlu 29 goz dahil
edildi. Tki grupta da algoritmamiz kullanilarak elde edilen ABs, ABa, ABmaks ve POKAY, sadece YKP nedeniyle olusan artefaktlarin
gikarilmasiyla elde edilenlerden anlamli olarak diisiiktii (tiim p’ler<0.05). Algoritma ayrica vitreus opasitelerine bagli artefaktlarin
%96,9'unu ve serdz pigment epitel dekolmanlarina bagls tiim artefaktlar: ¢ikarabildi.

Sonug: Retina pigment epiteli anormallikleri ve SRS olan gozlerde artefaktlar nedeniyle koryokapillarisin OKTA goriintiilerinde
non-perfiizyon alanlart oldugundan fazlaymig gibi degerlendirilebilir. Koryokapillaris OKTA goriintiilerindeki bu artefakt alanlari, dig
retina en-face OKT taramalarinin esiklenmis goriintiileri kullanilarak ¢ikarilabilir. Yeni artefakt ¢ikarma stratejimiz, SRS, drusen, drusen
benzeri birikintiler ve pigment epitel dekolmani olan gézlerde koryokapillaris AB’nin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Artefake ¢ikarilmasi, koryokapillaris akim bosluklari, drusen, optik koherens tomografi anjiyografi, subretinal stv

Abstract

Objectives: To investigate choriocapillaris flow voids (FV) with a new optical coherence tomography angiography (OCTA) image
processing strategy that can eliminate artifacts caused by vitreous opacities, sub-retinal pigment epithelium fluid and deposits, and
subretinal fluid (SRF) by thresholding the en-face OCT image of the outer retina.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed medical records of patients with drusen and patients with active central
serous chorioretinopathy (CSC). FV number (FVn), average area (FVav), and maximum area (FVmax) and the percentage of nonperfused
choriocapillaris area (PNPCA) obtained using the proposed strategy were compared with those obtained by removing only artifacts
caused by the superficial capillary plexus (SCP).

Results: The SRF group included 21 eyes with active CSC and the drusen group included 29 eyes with nonexudative age-related
macular degeneration. FVav, FVmax, FVn, and PNPCA obtained using the algorithm were significantly lower than those obtained by
removing only SCP-related artefacts in both groups (all p<0.05). The algorithm was also able to remove 96.9% of artifacts secondary to
vitreous opacities and all artifacts secondary to serous pigment epithelial detachments.
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Conclusion: Choriocapillaris nonperfusion areas on OCTA images may be overestimated in eyes with RPE abnormalities and SRF due to artifacts. These
artifact areas on choriocapillaris OCTA images can be removed using thresholded images of the outer retina en-face OCT scans. Our new artifact-removal
strategy is useful in the assessment of choriocapillaris FV in eyes with SRE, drusen, drusen-like deposits, and pigment epithelial detachment.

Keywords: Artifact removal, choriocapillaris flow voids, drusen, optical coherence tomography angiography, subretinal fluid

Giris

Koroid, viicudun en yogun damarlanmaya sahip dokularindan
biridir. Baslica islevi, retinanin avaskiiler katmanlarina ve retina
pigment epiteline (RPE) oksijen ve besin saglamaktir. Koroidin
skleral taraftan baglayarak, biiyiik boyutlu damarlardan olusan
Haller tabakasi, orta boyutlu damarlardan olusan Sattler tabakasi
ve koryokapillaris olmak iizere {i¢ vaskiiler tabakasi vardir.
Koryokapillaris, yiiksek oranda anastomoz gosteren, lobiiler, tek
katmanli bir kilcal damar agidir. Foveada 10 pm ve periferde 7
pm kalinliga sahiptir.!

Koroid ve koryokapillaris bozukluklari, yasa bagli
makiila dejenerasyonu (YBMD), santral serdz koryoretinopati
(SSKR) ve polipoidal koroidal vaskiilopati (PKV) gibi
cesitli retina hastaliklarinin  patogenezinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. 2346789101112 Higeolojik  ¢aligmalar, YBMD'li
gozlerde koryokapillaris kalinliZinin azaldigini ve drusen
benzeri birikimlerin kapiller yikim (“dropout”) bolgeleri ile
iligkili oldugunu ortaya koymustur.*'° McLeod ve ark.,” cografik
atrofi izlenen eksiidatif olmayan YBMD’de koryokapillaris
dejenerasyonu ile RPE atrofisi arasinda yakin iligki oldugunu
bildirmiglerdir. Ayrica koryokapillaris dejenerasyonuna bagli
iskeminin koroid neovaskiilarizasyonunu uyardigini bulmuslardir.
Indosiyanin yesili anjiyografi ile yapilan calismalarda SSKR’li ve
PKV'li gozlerde koroidal hiperpermeabilite ve dolum defekti
oldugu gosterilmigtir.>*!'* SSKR'li gozlerde ve bu hastalarin diger
gozlerinde drusen benzeri birikintiler ve RPE bozukluklar: ile
koryokapillaris dolum gecikmesi ve koroid hiperpermeabilitesi
kolokalizedir.*® Artirilmig derinlik goriintiileme (“enhanced depth
imaging”, EDI) spektral domain optik koherens tomografi (OKT)
ve swept source OKT, SSKR’li ve PKV’li gozlerde i¢ koroid
incelirken tiim koroid kalinliginin artiin1 ortaya koymugtur. -2

Sik goriilen retina hastaliklarinin patojenik mekanizmasinda
koryokapillaris bozukluklart yer almasina ragmen, OKT-
anjiyografi (OKTA) gelistirilene kadar koryokapillarisin in
vivo goriintiilenmesi miimkiin olmamistir. Koryokapillarisin
OKTA goriintiilerinde kan akimi parlak alanlar olarak ve akim
(sinyal) bosluklari (AB) ise karanlik bolgeler olarak karsimiza
cikar.” Ancak maskeleme, maskelemeyi kaldirma, hareket,
projeksiyon ve geri sagilma gibi artefaktlar hatali sinyallere neden
olabilir."*» Drusene bagli maskeleme artefaktr goriilen bolgeler,
pigment epitel dekolmani (PED) ve bazi RPE lezyonlari elimine
edilebilir,”” veya bu artefaktlara sekonder sinyal kaybi farkls
stratejilerle kompanse edilebilir. '* Ancak subretinal sivi (SRS),
RPE alt1 sivi ve birikintileri ve vitreus opasiteleri nedeniyle
tiim maskeleme ve maskelemeyi kaldirma artefaktlarini ortadan
kaldirmak i¢in uygun bir yontem bulunmamaktadir.

SRS ve RPE alt1 sivi veya birikintilerin birikmesine bagli
artefaktlari ortadan kaldirmak icin yeni bir strateji olan dig
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retinanin en-face OKT goriintiisiiniin egiklenmesi yontemini
kullandik. Bu caligmada, SRSli ve drusenli goézlerde yeni
stratejimizi kullanilarak elde ettifimiz koryokapillaris AB
olctimlerini, sadece yiizeyel kapiller pleksusun (YKP) neden
oldugu artefaktlarin ¢ikarilmasiyla elde edilen olgiimler ile
kargilastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2018-Kasim 2021 tarihleri arasinda klinigimize
bagvuran ve OKTA goriintiilemesi yapilan 83 non-eksiidatif
YBMD (drusen grubu) ve 46 aktif SSKR (SRS grubu) olgusunun
tibbi kayitlarini retrospektif olarak inceledik. Her olgunun
sadece bir gozii caligmaya dahil edildi. Her iki gruptaki gozlerde
PED ve vitreus opasiteleri mevcuttu. SRS grubunda ayrica
drusen benzeri RPE alt1 birikintileri olan gozler vardi.

Hastalarin tibbi dykdsti, refraksiyon kusuru olgtimleri ve
OKTA goriintiileri (RTVue-XR Avanti, Optovue, Fremont,
CA, ABD) tibbi kayitlarindan elde edildi. Caligma igin Sisli
Memorial Hastanesi (Istanbul) Yerel Etik Kurulu'ndan onay
alindi. Galisma boyunca Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagli
kalind:.

OKTA Goriintiileme

Yiizeyel pleksus (i¢ limitan membrandan i¢ pleksiform
katmani -10 pm’ye kadar), dis retina (dig pleksiform katmanin
dis kenart +10 pm’den Bruch membrani -10 pm’ye kadar) ve
koryokapillaris (Bruch membrani -10 pm’den Bruch membrani
+30 pm’ye kadar) en-face OKTA goriintiileri ve dis retinanin (dig
pleksiform katmanin dig kenari +10 pm’den Bruch membrani -10
pm’ye kadar) en-face yapisal OKT goriintiileri split-spektrum-
amplitiid-dekorelasyon algoritmasi ile RTVue XR Avanti cihazt
kullanilarak (AngioVue Yazilimi, siiriim 2017,1.0,151; Optovue
Inc.) elde edildi. Tiim goriintiiler 6x6 mm olup fovea iizerinde
merkezlendi. Dig retinanin OKTA goriintiisii “projeksiyonu
kaldir” segenegi kullanilarak degerlendirildi.

Goriintii Isleme

1. adim. Yiizeyel pleksus, dig retina ve koryokapillarisin
en-face OKTA goriintiileri ve dig retinanin en-face yapisal OKT
goriintiileri .jpg dosyast olarak diga aktarildi. Goriintiiler daha
sonta MATLAB (siiriim 9,8.0 {R2020a}, MathWorks Inc.,
Natick, MA, ABD) programina aktarildi. MATLAB tabanl
bagimsiz program ve analiz koduna https://github.com/erdosty/
OCRA/releases/tag/1,46 adresinden ulagilabilir. Goriintiiler,
AngioVue yazilimi kaynakli resim {stii isaretleri kaldirmak
icin kirpildi ve goriintii analizi i¢in fovea merkezli 5x5 mm
gortintiiler kullanildi. Bu 5x5 mm gériintiiler 500x500 piksel
(1 piksel = 10 pm) idi.
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2. adim. Hiperreflektif ve hiporeflektif lezyonlara bagls
artefaktlari belirlemek igin dig retinanin en-face yapisal OKT
gortintiileri kullanildi. Dig retinanin en-face yapisal OKT
goriintiilerinde, MATLAB tabanli algoritma hiperreflekeif
artefaktlari Gauss dagilimi esgikleme ile, hiporeflektif artefaktlari
ise maksimum entropi esikleme ile belirlemigtir (https://github.
com/erdosty/OCR A/releases/tag/1,46 adresinde mevcuttur)."’
Yiizeyel pleksus OKTA goriintiilerine maksimum entropi
esikleme yapild: (Sekil 1 ve 2). Tiim artefaktlar: iceren goriintiiler
elde etmek igin dis retinanin egiklenmis en-face yapisal OKT
goriintiileri ile yiizeyel pleksusun OKTA goriintiisti birlegtirildi
(Sekil 1,2,3,4). Artefaktlar ¢ikarildiktan sonra kalan alani
belirlemek icin partikiil fonksiyon analizi kullanild.

3. adim. Perfiize olmayan alanlarin global esigini belirlemek
icin dis retinanin en-face OKTA goriintiisiindeki tiim piksel
degerlerinin ortalamast hesaplandi. Egikleme, daha o6nce
tanimlanan sekilde perfiize olmayan alanlarin global esigi
kullanilarak koryokapillaris goriintiisiine uygulandi (Sekil 1)."
Bu esik noktasinin altindaki koryokapillaris piksellerin perfiize
olmadig: kabul edildi.

Dis Retina : < Yuzeyel Kapiller
Enface OKT & . i Pleksus OKTA
Maks Entropi
Maks Entropi Gaussian Esikleme
Esikleme Esikleme
Hiporeflektif artefaktlar Hiperreflektif artefaktlar

Tum Artefaktlar

4. adim. Tiim artefaktlar1 iceren goriintii ile perfiize olmayan
koryokapillaris goriintiisii birlegtirildi ve binarize edildi (Sekil
1). AB’nin sayist (ABs), toplam alani ve ortalama alani (ABa)
elde edildi. En biiyiik AB alani (ABmaks) ise “sonuglarin” bir
xls dosyast olarak kaydedilmesi ve ardindan AB alanlarinin
belirlendi.
petfiizyon olmayan global esigin altindaki yiizdesi olarak

siralanmastyla Koryokapillaristeki piksellerin
tanimlanan perfiize olmayan koryokapillaris alanlarinin yiizdesi
(POKAY) agagidaki formiil kullanilarak hesaplandi: POKAY =
(toplam AB alani/artefakt ¢ikarilmig analiz alani) x 100."** Tiim
bu adimlar algoritmamizin MATLAB tabanli uygulamas: ile
otomatik olarak gerceklestirilebilmektedir (Sekil 4).

Sadece yiizeyel pleksusun neden oldugu artefaktlar
¢tkarildiktan sonra AB goriintiisii elde etmek igin dis retinanin
en-face yapisal OKT goriintiisiintin binarize edilmesi digindaki
tiim adimlar tekrarland: (Sekil 2).

Dislama Kriterleri
Sferik esdeger refraksiyon kusuru 24,0 diyoptri olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Kalite skoru <8 olan OKTA

Dis Retina
Enface OKTA

Global
Esikleme

Artefakt
Cikarimi
Oncesi
Koryokapillaris
* Akim Bosluklari

Artefakt

Cikarimi

Sonrasi
Koryokapillaris

“Akim Bosluklari

Sekil 1. Akeif akut santral serdz koryoretinopatisi olan bir gézde artefakt ¢ikarilmig koryokapillaris (KK) akim bogluklarini (AB) belirlemek icin kullanilan algoritmanin
gosterimi. Goriintiiler iglenmeden 6nce kirpildi ve fovea tizerine merkezlenmis 5x5 mm goriintiiler MATLAB’a aktarildi. Gériintii igleme igin, dnce dig retinanin en-face
optik koherens tomografi (OKT) goriintiilerine iki farkli esikleme algoritmast uyguladik: hiperreflekctif artefaktlar Gauss dagilimi esikleme ile ve hiporeflektif artefaktlar
maksimum entropi esikleme ile tanimland:. Retina damarlari, subretinal sivi ve vitreus opasitelerine bagli hiporeflektif alanlar (orijinal ve esiklenmis dis retina en-face OKT
goriintiilerinde beyaz daireler ile isaretlenmistir) ve retina pigment epiteli lezyonlarina ve yogun madde birikimine bagli hiperreflektif alanlar (orijinal ve esiklenmis dis retina
en-face OKT goriintiilerinde beyaz oklar ile gosterilmistir) bu esiklenmis gériintiilerde beyaz renktedir. Daha sonra yiizeyel kapiller pleksus (YKP) OKT anjiyografi (OKTA)
goriintiisiine maksimum entropi esikleme yaptik. Bu ii¢ esiklenmis goriintiiyii birlestirdik (dis retina en face OKT de hiporeflektif artefaktlar + hiperreflektif artefakelar +
YKP). Daha sonra bu birlestirilmis goriintiiyii binarize ettik ve tiim artefaktlarin beyaz goriindiigii bir goriintii elde ettik. Perfiize olmayan alanlarin global esigini belirlemek
i¢in dus retina en-face OKTA goriintiisiindeki tiim piksel deZerlerinin ortalamasint hesaplayarak bu degeri KK goriintiisiinde global egikleme igin kullandik. Son olarak
artefaktlarin esiklenmis goriintiileri ve perfiize olmayan KK goriintiisii birlestirildi ve AB’nin siyah goriindtigii bir artefake ¢ikarilmig KK AB goriintiisii elde etmek icin

binarize edildi. AB’nin artefaktlarla birlikte lokalize oldugu dikkati gekmektedir
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Sekil 2. Drusenli bir gbzde koryokapillaris (KK) akim boglugu analizi sirasinda yapilan goriintii isleme. A) En-face yapisal optik koherens tomografi (OKT) griintiisii. B)
Yiizeyel pleksusun en-face OKT anjiyografi (OKTA) goriintiisii. C) Dis retinanin en-face OKTA goriintiisii. D) KK’nin en-face OKTA goriintiisii. E) Yiizeyel pleksusun
en-face OKTA goriintiisiiniin maksimum entropi yontemi ile esiklenmis goriintiisii. Bu goriintii ayn1 zamanda sadece yiizeysel pleksusa sekonder artefaktlar: (beyaz alanlar)
iceren goriintiiyii temsil etmektedir. F) Tiim artefaktlart igeren goriintii (beyaz alanlar). G) Sadece yiizeysel pleksusun (E) neden oldugu artefaktlarin ¢ikarilmasindan sonra
goriilen akim bogluklari (siyah alanlar). H) Tiim artefaktlar (F) ¢ikarildikcan sonra goriilen akim bogluklart (siyah alanlar)

goriintiileri analizden ¢ikarildi. Her iki gruba da koroid
neovaskiilarizasyonu olan hastalar dahil edilmedi. Ayrica
retikiiler psododrusen hastalari drusen grubundan gikarildi. Bu
goriintii igleme yontemi igin énemli noktalardan biri, Henle lif
tabakasinin OKT goriintiilerinde retina taranirken OKT 1gininin
merkezden uzak bir pupil girig pozisyonunda olmas: durumunda
hiperreflektif goriinebilecegini bilmektir.”® Dig retinanin en-face
yapisal OKT goriintiilerinde hiperreflektif Henle lif tabakast
nedeniyle segmentasyon hatalar: olugabilir ve saglikli doku daha
hiperreflektif goriinebilir. Bu nedenle pupil giris pozisyonu
merkezden uzak olan OKT 1s1n1 ile taranan goriintiiler ¢aligma
dist birakilds.

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS (siiriim 21, IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Algoritmamiz kullanilmadan
once ve sonra elde edilen AB &l¢iimlerinin kargilagtirilmasinda
Wilcoxon igaretli siralar testi kullanildi. P degerinin 0,05’ten
kiiciik olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Uygun olmayan hastalar diglandiktan sonra, SRS grubuna
aktif SSKR’li 21 goz ve drusen grubuna eksiidatif olmayan
YBMD'li 29 goz dahil edildi. SRS izlenen hastalarin yag
ortalamasi 45,6+9,4 yil (35-65 yil), drusen izlenen hastalarin yas
ortalamasi 69,1+8,5 yil 56-83 yil idi. SRS grubunda 7 (%33,3),
drusen grubunda 15 (%51,7) hasta kadind:.
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Algoritmamiz ile elde edilen ABs, ABa, ABmaks ve POKAY
degerleri sadece YKP c¢ikarilarak elde edilen degerlerden her iki
grupta da anlamli derecede diigiiktii (hepsi i¢in p<0,05) (Tablo
D).

Caligmamiza dahil edilen 50 goziin 32’sinde golgeleme
artefaktina neden olan vitreus opasiteleri vardi. Algoritmamiz
31 gozde (%96,9) bu artefaktlari ¢ikarabildi. Buna ek olarak, 18
gozde serdz PED mevcuttu ve algoritmamiz koryokapillarisin
golgelenmesine neden olan tiim serdz PED’leri ¢ikard:.

Tartisma

OKTA ile YKP, derin kapiller pleksus ve koryokapillaris
goriintiilenebilir.  OKTA  kesitsel
ozellikle koryokapillaris olmak tizere
tabakalarin  goriintillenmesi, diger dokulardan ve bu
dokularin degisikliklerden etkilenmektedir. Bu artefaktlar
koryokapillarisin perfiize olmayan bélgelerinin oldugundan
fazla hesaplanmasina neden olabilir.'**'*> OKTA cihazlarindaki
ticari yazilim, YKP’ye bagli artefakelart ¢ikarabilir, ancak diger
artefaktlari ¢ikaramamaktadir. En-face OKT, retinadaki yapisal
degisiklikleri gostermek icin ¢ok yararlidir. Hiperreflektif ve
hiporeflektif artefaktlart ¢ikarmak i¢in dis retinanin en-face
yapisal OKT goriintiilerini kullandik, c¢linkii fovea sadece
dis retina katmanlarint igerirken, diger katmanlarin en-face
OKT goruintiileri nispeten daha yiiksek hiporeflektif foveal
goriiniime sahiptir ki bu da bu katmanlara ait goriintiiniin
binarize edilmesine engel olur. Ayrica, dis retinanin en-face
yapisal OKT goriintiilerinde bulunan izoreflektif lezyonlarin

ayri  ayri gortintiiler

verse de, derin



Ersoz ve ark. Koryokapillaris Akim Bosluklari

Sekil 3. Subretinal sivi (beyaz ok), pigment epitel dekolmant (siyah ok) ve vitreus
opasitesi (beyaz ok ucu) izlenen bir gézde koryokapillaris (KK) akim boglugu analizi
strasinda yapilan griintii igleme. A) Dig retinanin en-face yapisal optik koherens
tomografi (OKT) ve B-tarama yapisal OKT goriintiileri. B) Dis retinanin en-face
OKT anjiyografi (OKTA) ve B -tarama yapisal OKT gériintiileri. C) Yiizeyel
pleksusun en-face OKTA goriintiisii. D) KK’nin en-face OKTA goriintiisii. E)
Tiim artefaktlart iceren goriintii (beyaz alanlar). Subretinal sivi, pigment epiteli
dekolmant ve vitreus opasitesilerine sekonder artefaktlar beyaz goriinmekeedir. F)
Tiim artefaktlar ¢ikarildiktan sonra akim bogluklari (siyah alanlar)
maskeleme veya maskelemeyi kaldirma artefaktlarina yol
agmadigini gozlemledik. Beklendigi gibi, caligmamiz, YKP’ye
sekonder artefaktlara ek olarak dig retinanin en-face yapisal
OKT goriintiilerinde hiperreflektif ve hiporeflektif artefaktlarin
¢ikarilmasinin, sadece YKP'nin ¢ikarilmasiyla elde edilenden
daha diisiik bir ABs verdigini ortaya koymugtur. Ayrica drusen
ve SRS'li gozlerde yontemimiz ile POKAY, ABa ve ABmaks
degerlerinde azalma oldugunu bulduk.

Aggarwal ve ark.?’ SSKR’li gozlerde, tist iiste binen SRS,
RPE alt1 sivi ve birikintilerin golgeleme etkisinin gercek
koryokapillaris AB’nin belirlenmesini engelledigini bildirmigtir.

Yang ve ark.?? SRS’li SSKR gozlerinde golgeleme etkisine bagls
olarak santral alan alt1 kalinlig: ile koryokapillaris AB arasinda
pozitif korelasyon oldugunu ve SRS’siz SSKR gozlerinde
ise bunun tersinin gegerli oldugunu bulmuglardir. SSKR’li
gozlerde koryokapillaris akim degigiklikleri bircok ¢aligmada
aragtirilmig ancak OKTA goriintiileme artefaktlarinin iistesinden
gelinememi§tir‘15,21,22,23,24,25,26
YBMD'li

koryokapillaris goriintiilerini elde etmek igin ¢esitli ¢aligmalar

hastalarda drusen artefaktlari ¢ikarilmig
yapilmigtir.>1181 Borrelli ve ark.!® drusenli alanlar1 ¢ikarmak
icin binarize edilmig RPE elevasyon goriintiilerini kullanmistir.
Ancak, bu yontemin kullanilmast tiim RPE lezyonlarinin
diglanmasina neden olur ve bu lezyonlarin bir kismi artefaktlara
yol agmaz. Nesper ve ark.” RPE tabakasinin binarize edilmis
en-face yapisal OKT goriintiileri ile drusen artefaktlar: ¢ikarilmig
koryokapillaris goriintiilerini elde etmislerdir. Kullandiklar:
yontem ile sadece en-face yapisal OKT’deki hiporeflekeif
artefaktlar ¢ikarilabilir, ancak RPE lezyonlarinin ¢cogu RPE veya
dis retinanin en-face yapisal OKT goriintiilerinde hiperreflektif
artefaktlara neden olur. Zhang ve ark.,'° bir RPE elevasyon haritast
kullanarak, herhangi bir alani diglamadan drusene sekonder sinyal
azalmasini kompanze etmeyi basarmistir. Sinyal kompanzasyonu
yapildiktan sonra AB’'de azalma oldugunu bildirmislerdir.
Ancak, ¢ok yogun ve sig lezyonlara bagli artefaktlar, hafif ve
yiiksek lezyonlara bagli artefaktlar kadar kompanze edilemez,
¢iinkii kullandiklar1 yontem RPE degisikliklerinin yogunlugunu
degil yiiksekligini dikkate almigtir. Kullandiklar: yéntem, RPE
alt1 siviya bagls artefaktlarda kullanilabilir, ancak SRS ve vitreus
opasitelerine bagli artefaktlarda yararli olmaz. Yakin zamanda,
Hwang ve ark.,” SRS’ye sekonder artefaktlart kompanze etmek
icin akeif SSKR'li gozlerde Zhang ve ark.’min'® yonteminin
modifiye edilmis bir versiyonunu kullanmistir. Bununla birlikte,
caligmalarinda belirteikleri gibi, kompanze goriintiiler ile
orijinal goriintiiden anlaml: bir fark goriillmemistir.”’ BildiZimiz
kadariyla, daha 6nce tanimlanan otomatik yontemlerin higbiri
SRS, PED, hiperreflektif RPE lezyonlari ve vitreus opasiteleri
nedeniyle ortaya ¢ikan tiim artefaktlari ortadan kaldiramamakta
veya kompanze edememektedir. Dig retinanin en-face yapisal
OKT goriintiilerinden hiperreflektif ve hiporeflektif artefaktlar
gikarip artefakt olusturmayan izoreflektif lezyon alanlarini
tutarak bu artefaktlari agtik. Koryokapillariste perfiize olmayan
alanlari ortaya ¢ikarmak icin global esikleme yaptik (3. adim).
Phansalkar esikleme gibi diger esikleme yontemleri, 3. adim
yerine artefake ¢ikarma islemimiz ile kullandabilir. Cok yakin
zamanda bildirilen bir caligmada, Burnasheva ve ark.?® SSKR’li
gozlerde AB’yi degerlendirmek igin tiim retina kesitinin
en-face yapisal OKT goriintiisiinii kullanarak hiporeflektif ve
hiporeflektif artefaktlari manuel olarak c¢ikarmigtir. Ancak,
saglikli alanlar ve artefaktlar, tiim retina kesiti yerine dig
retinanin en-face yapisal OKT goriintiileri kullanildiginda daha
net sekilde ayrilabilmektedir. Ayrica, otomatik bir yontem
kullanmak, kullaniciya bagimls yanliligi dnlemektedir.
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Sekil 4. Subretinal stvi olan bir goze ait goriintiilerin MATLAB tabanli bir uygulama kullanilarak stratejimizle otomatik olarak iglenmesi. Kullanict, dig retinanin en-face
yapsal optik koherens tomografi (OKT) goriintiisiinii, yiizeyel kapiller pleksus (YKP) OKT-anjiyografi (OKTA) goriintiisiinii, koryokapillaris OKTA gériintiisiinii ve dig
retina OKTA goriintiisiinii programa yiikler. “Artefaktlari hesapla” secenegi, artefaktlarin beyaz goriindiigii bir “artefake ¢ikarilmig alan” gériintiisii olusturur. Ayrica artefakt
¢ikarilan alani piksel cinsinden hesaplar (1 piksel =10 pm, 1 piksel” =100 pm?). “Akim bosluklarini hesapla” segenegi bir “akim bogluklari (artefakelar ¢ikarildikean sonra)”
gortintiisii olugturur ve ayrica akim boglugu alanini, sayisini, ortalama boyutunu ve perfiize olmayan koryokapillaris alaninin yiizdesini hesaplar. Akim boglugu alanlarinin
maksimum boyutu “Sonuglart diga aktar (ABmaks)” secenegi kullanilarak elde edilebilir

Tablo 1 Mevcut algoritma kullanilarak elde edilen koryokapillaris akim bosluklari ve perfiize olmayan alan degerlerinin sadece
yiizeyel kapiller pleksusun cikarilmasiyla elde edilen degerler ile karsilastirilmasi

Subretinal sivi Drusen
Parametre Yalnizca YKP c¢ikarild: | Algoritmamiz p Yalnizca YKP cikaridd: | Algoritmamiz p
n=21 n=21 n=29 n=29
POKAY (ortalama) 6,1+1,8 5,8+1,8 <0,001 | 7,4+3,2 6,9+2,9 <0,001
Koryokapillaris AB
ABs (n) (ortalama) 2807,7£385,2 2639,4+390 <0,001 | 2542,8+328,5 2444,6+332,8 <0,001
ABa (um?) (ortalama) 476+97,6 439,6+83,8 <0,001 | 637,7+235,8 581,7+205,6 <0,001
ABmaks (pm?) (ortalama) 37938,1+£80997,3 10266,7+10993,7 | 0,001 77289,9+157329,4 60727+127921,8 | 0,001

yiizdesi

YKP: Yiizeyel kapiller pleksus, ABa: Ortalama akim boglugu alani, ABmaks: Maksimum akim boglugu alani, ABs: Akim bogluklarinin sayisi, POKAY: Perfiize olmayan koryokapillaris alaninin

Calismanin Kisitliliklar

Bu calisma sadece SRS’li ve RPE bozuklugu olan gizlerde
artefakt ¢ikarmanin AB parametreleri {izerindeki etkisine

odaklanmistir. Spesifik retina hastaliklarinda AB degisikliklerini

aragtirmak icin daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Sonug¢

Sonug¢ olarak RPE bozuklugu ve SRS olan gozlerde

koryokapillarisin perfiize olmayan alanlari oldugundan fazla

hesaplanabilir. Bu alanlar, dis retina en-face OKT goriintiilerinin




Ersoz ve ark. Koryokapillaris Akim Bosluklari

esiklenmesi yoluyla ¢ikarilabilir. Yeni artefakt c¢ikarma
stratejimiz SRS, drusen, drusen benzeri birikintiler ve RPE altt
stvi olan gozlerde koryokapillaris AB’nin degerlendirilmesinde
kullanilabilir. Ayrica stratejimiz ile vitreus opasitelerine sekonder
artefaktlar da ¢ikarilabilmektedir.
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