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Abstract

Amag: Translaminer basing farki (TLBF) ve glokom arasindaki iligkiyi
irdeleyen mevcut literatiirii gézden gegirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Bu makalede, 01/01/2010-31/12/2022 tarihleri
arasinda PubMed aracilig1 ile MEDLINE, Cochrane Eyes and Vision ve
Google Akademik veri tabanlarini kullanarak bir literatiir taramasi yaptik.
Tarama yapilirken “glokom”,“goz i¢i basinct”, “translaminer kribrosa
basing gradyani/fark:”, “kafa ici basinct” ve “beyin omurilik sivisi basinct”
terimleri kullanildi. Meta-analiz i¢in 471 sonug arasindan 8 makale segildi.

Bulgular: Meta-analizimiz, yiiksek basingli ve normal basingli glokom
gruplarinda saglikli gruplara gore goz igi basinct ve TLBF nin anlamli
diizeyde yiiksek, beyin omurilik stvisi basincinin ise diisiik oldugunu
gostermistir.

Sonug: Giincel ¢aligmalarda glokom hastalar1 ve saglikli bireyler arasinda
BOSp ve TLBF de fark saptanmast TLBF ve glokom arasinda potansiyel
bir iligski oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, goz igi basinci, translaminer kribrosa
basing gradyani/farki, beyin omurilik sivist basinct, kafa i¢i basinci
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Objectives: To review the current literature related to the correlation
between translaminar pressure difference (TLPD) and glaucoma.

Materials and Methods: In this article, we conducted a literature
review using MEDLINE via PubMed, Cochrane Eyes and Vision, and
Google Scholar from 01/01/2010 to 31/12/2022. Search terms included
“glaucoma”, “intraocular pressure”, “translaminar cribrosa pressure
gradient/difference”, “intracranial pressure”, and “cerebrospinal fluid
pressure”. Of 471 results, 8 articles were selected for the meta-analysis.

Results: Our meta-analysis demonstrated significantly higher intraocular
pressure, lower cerebrospinal fluid pressure (CSFp), and greater TLPD in
high-tension and normal-tension glaucoma groups compared to healthy
groups.

Conclusion: The differences in CSFp and TLPD between glaucoma and
healthy people detected in current studies suggests a potential relationship
between TLPD and glaucoma.

Keywords: Glaucoma, intraocular pressure, translaminar cribrosa
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pressure gradient/difference, cerebrospinal fluid pressure, intracranial
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Giris

Glokom, g6z ici basincinin (GIB) normal veya artmis oldugu,
retinal ganglion hiicrelerinde hasar ile karakterize, kronik, geri
doniisiimsiiz bir optik néropatidir. Glokomun mevcut kiiresel
prevalanst 40-80 yas arasi popiilasyonda %3,5’tir. 2013 yilinda
bu yas grubundaki glokom hastas: sayist 64,3 milyon olup 2020
yilinda 76 milyona, 2040 yilinda ise 112 milyona yiikselecegi
ongorilmiigtiir.!

Artmis GIB, uzun zamandir glokom patogenezinde ana ve
tek degistirilebilir risk fakeorii olarak kabul edilmigtir. Ancak,
hastalar normal basingli glokom (NBG) tanisi alabilir veya
kardiyovaskiiler risk faktorleri olmadan ve GIB kontrolii iyiyken
bile hastalik ilerleyebilir.>*> GIB, anterior lamina kribrosaya
kuvvet uyguladigindan ve teorik olarak optik sinir kilift iginde
bulbusun arkasina kuvvet uygulayan beyin omurilik stvist basinci
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(BOSp) ile karg1 karstya geldiginden, glokom ve BOSp arasindaki
potansiyel iligski arastiridmistir.*>%” BOSp invaziv (lomber
ponksiyon) olarak &lciilebilir veya non-invaziv (formiil, %!
transkraniyal Doppler'?) yontemlerle hesaplanabilir. Ortaya
cikan translaminer basing farki (TLBF = GIB - BOSp)"* normal/
dengeli veya her iki yonde de anormal/dengesiz olabilir. GIB
fazla ise glokom ortaya cikabilir. Ote yandan, kafa ici basincinin
artt1®1 durumlarda (idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon) ve
uzun siireli uzay ugusundan sonra astronotlarda goriilebilen
optik disk sismesi ve posterior bulbus diizlesmesinde TLBF, GIB
normalken yiiksek BOSp kaynakli olabilmektedir.'*"> TLBF
teorisinin tersine bir etkisi okiiler hipotonide goriilebilir ve optik
disk 6demi, BOSp’nin normal ve GIB’nin diisiik olmasina bagls
geligebilir.'®
TLBF nin glokomda rol oynadig: 6ne siirmiistiir.'”'*'* BOSp’yi
artrmak, GIB'yi azaltmak veya gradyani degistirmek genis
anlamda glokomun yonetiminde etkili olabilecegi i¢in bu
literatiir taramasini gergeklestirdik.

2015 yilinda Siaudvytyte ve ark.” BOSp ile glokom
arasindaki iligkiyle ilgili ilk sistematik derleme ve meta-analizi
yayimladilar. Caligmalari, glokomlu hastalarda TLBF nin saglikl
kontrollerden yiiksek oldugunu ve TLBF ile glokomatoz optik
noropati arasinda bir korelasyon bulundugunu gostermigtir.”
Giincel derlemelerin ¢ogu kantitatif analiz yapilmadan hazirlanan
nitel literatiir analizleridir. Bu nedenle bu ¢aligmadaki amacimiz
glokom geligimi ve progresyonunu TLBFdeki degisikliklere
baglayan mevcut kanitlari sistematik olarak degerlendirmektir.

Bazi hayvan caligmalart ve deneysel caligmalarda

Gereg ve Yontem

Literatiir Taramasi

Bu sistematik derleme ve meta-analiz, PRISMA (“Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”)
kilavuzuna uygun olarak hazirlandi. 01/01/2010-31/12/2022
tarihleri arasinda PubMed araciligi ile MEDLINE, Cochrane
Eyes and Vision ve Google Akademik’i taradik. Anahtar
kelimeler “glokom”, “goz i¢i basinci”, “translaminer kribrosa
basing gradyani/farki”, “kafa i¢i basinct” ve “beyin omurilik
stvist basinct” olarak belirlendi. Tki bagimsiz aragtirmaci (T.T.H.
ve VA.B.), tiim PubMed, Cochrane Eyes and Vision ve Google

Akademik 6zetlerini degerlendirdi.

Uygunluk Kriterleri

Hasta grubunda yiiksek basingli glokom (YBG) (primer a¢itk
agili glokom [PAAG] veya agi kapanmas: glokomu [PAKGY)
ve NBG hastalari ve kontrol grubu saglikli bireyler olan,
kesitsel, olgu kontrol veya kohort tasarimli, hakemli dergilerde
yayimlanmis Ingilizce makaleler secildi. Glokom tipi, GIB,
BOSp ve TLBF gibi degiskenlerin acik bir sekilde tanimlanmig
olmasi bir kosul olarak kabul edildi. Literatiir veya anlati
derlemeleri, hayvan ve bilgisayar modeli caligmalar1 ve glokom
hastalarinda GIB, BOSp ve TLBF'yi analiz etmeyen caligmalar
hari¢ birakildi. Uygun olan tam metin makaleler son olarak iki
aragtirmact (T'T.H. ve V.A.B.) tarafindan secildi. Meta-analizde
randomize olmayan ¢aligmalarin kalitesini degerlendirmek igin
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Sonug Olgiitleri

Meta-analiz i¢in kaydedilen veriler GIB, BOSp, TLBF ve
BOSp olgiimleri ve glokom tipi idi.

Tanimlamalar

Dogrulanmig BOSp 6l¢limleri invaziv (lomber ponksiyon)

ve non-invazivdi (formiil,*>'*!" transkraniyal Doppler'?). TLBE,
GIB-BOSp® olarak tanimlandi.

Istatistiksel Analiz

Veriler RevMan 5,3 (Cochrane Collaboration) kullanilarak
analiz edildi. Calismalarin heterojen olmas: nedeniyle etki
buytkligii rastgele etkiler modeli kullanilarak hesaplandi. P
degerinin 0,05’ten kiigiik olmas: istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Veritabani taramalarinda 471 sonu¢ bulundu. Tekrarli
kayitlari ¢ikardiktan sonra 90 caligma tarandi. Bu taranan
calismalardan 25 6zet, tam metin degerlendirmesi igin segim
kriterlerini kargiladi; bunlardan 15 tanesi Sekil 1'de belirtilen
nedenlerle hari¢ tutuldu ve sonugta 8 makalenin dahil edilmesine
karar verildi (Tablo 1)>#1011.22232425 Dahil edilen caligmalarin
meta-analizi i¢in kalite degerlendirmesi ve elde edilen veriler
Ek Tablo 1, 2’de bulunabilir.

YBG grubundaki glokom hastalarinda saglikls bireylere gore
GIB (Z2=2,65, p=0,008) ve TLBF (Z=3,9, p<0,0001) anlaml:
diizeyde yiiksek bulunurken BOSp (Z=5,9, p<0,0001) ise
anlamli diizeyde diisiiktii (Sekil 2A, B, C). Benzer sekilde NBG
grubunda kontrol grubuna gére GIB (Z=93,89, p<0,00001) ve
TLBF (Z=2,41, p=0,02) anlaml: diizeyde yiiksek bulunurken
BOSp (Z=2,06, p=0,04) anlaml: diizeyde diigiiktii (Sekil 2D, E, F).
Tablo 2'de TLBF ile glokom progresyonu arasindaki iligkiyi yap1
ve fonksiyon agisindan destekleyen caligmalara yer verilmistir.

Tartisma

2015 yilinda ilk tarama yapildiinda, analiz igin sadece 3
prospeketif caligma mevcuttu. O zamandan beri, TLBF ve glokom
riski ve progresyonu arasindaki olas iligkiyi aragtirmak icin yeni
prospektif caligmalar yapilmistir. Calismamizda hem YBG hem
de NBG grubunda glokom hastalar: ile saglikls kisiler arasinda
GIB, BOSp ve TLBF agisindan anlamli farklar bulunmustur.
Bu bulgular, dahil edilen caligmalarin ¢ogu ve Siaudvytyte ve
ark.’nin® meta-analizi ile uyumludur ve bu konu hakkindaki
bilgimize katkida bulunmaktadir.

Calismamizda, NBG grubunda ortalama GIB saglikls
kontrollere gore daha yiiksekti (p<0,00001). Bu, Deimantavicius

% yakin tarihli caligmasinin sonuglari ile uyumludur.

ve ark.’nin
Bunun nedeni, Ren ve ark.’ ve Lee ve ark.’ tarafindan yapilan
caligmalara dahil edilen NBG hastalarinin ortalama GIB
degerlerinin, bu sistematik derlemeye dahil edilen diger

caligmalardan daha yiiksek olmasi olabilir.
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Sonuglarimiz ayrica BOSp’nin hem YBG (p<0,0001) hem
de NBG (p=0,04) gruplarinda kontrol gruplarina gore anlamli
olarak diigiik oldugunu gosterdi. Wang ve ark.’na’” gore,
manyetik rezonans goriintilemede (MRG) NBG hastalarinda
orbital optik sinir subaraknoid boglugunun (SAB) en dar olmast,
bu hastalarda BOSp'ninPAAG hastalar1 ve saglikli bireylere

kiyasla daha diisiik oldugunu diistindiirmektedir. Pircher ve
ark.®, bilgisayarli tomografik sisternografi ile NBG hastalarinda
optik sinir boyunca BOS'nin kontrast yiikii kademeli olarak
azalirken, saglikli bireylerde benzer bir azalma bulunmadiZint
bildirmistir. Boye ve ark.” difiizyon MRG’lerinde intrakraniyal
kavite ile optik sinirin SAB arasindaki akim-araligi oranini

)
E PubMed (n = 468), Cochrane Eyes Google Akademik ile tanimlanan
(]
= and Vision (n = 1) ile tanimlanan ek yayinlar
E yayinlar (n=2)
l l
)
Tekrarlar gikarildiktan sonraki yayinlar (n = 90)
[
£
S
© .
= A Harig birakilan yayinlar
Taranan yayinlar (n = 90) (n=67)
l
Harig birakilan tam metin
x Uygunluk degerlendirmesi igin makaleler (n = 15)
t_g erisilen tam metin makaleler —_— * Glokom grubu olmayan (n = 5)
i - e Kontrol grubu olmayan (n = 2)
= (n=25) )
e GIB ve BOSp verisi yok (n =1)
e  GIB ve TLBF verisi yok (n = 1)
e TLBF ve BOSp verisi yok (n = 1)
Kalitatif senteze dahil edilen e TLBF verisi yok (n = 2)
¢alismalar e Secilen galismalarla ayni veri
(n=10)
c
Qo
;3 l
)
E
©
o Kantitatif senteze dahil
edilen galismalar
(meta-analiz)
(n=8)
~—__
Sekil 1. Sistematik derleme akis semast
GIB: Géz ici basinct, BOSp: Beyin omurilik stvist basinct, TLBF: Translaminer basing fark:
Tablo 1. Secilan calismalar
Calisma BOSp Olciimii Arastirmanin tasarimi Hasta sayist Glokom tipi
Ren ve ark.’ 2010 Lomber ponksiyon Kesitsel (prospektif) 114 NBG, YBG
Siaudvytyte ve ark.”> 2014 Iki derinlikli TKD Kesitsel (prospektif) 27 NBG, YBG
Jonas ve ark.” 2015 Formiil Kesitsel (popiilasyon bazly) 3,468 YBG (PAAG, PAKG)
Jonas ve ark 2t 2015 Formiil Kesitsel (popiilasyon bazli) 4711 YBG (PAAG, PAKG)
Lee ve ark.? 2016 Formiil Kesitsel (popiilasyon bazli) 12.743 NBG
Landi ve ark.'’ 2019 Formiil Kesitsel (prospektif) 43 YBG (PAAG)
Matuoka ve ark.'' 2021 Formiil Kesitsel (prospektif) 75 YBG (PAAG)
Lindén ve ark.” 2018 Lomber ponksiyon Kesitsel (prospektif) 24 NBG
BOSp: Beyin omurilik sivist basinci, NBG: Normal basingli glokom, YBG: Yiiksek basingli glokom, PAAG: Primer agik agili glokom, PAKG: Primer ag1 kapanmasi glokomu, TKD: Transkraniyal
Doppler
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Genel etki testi: Z= 2,41 (P=0,02)

F

NBG  Saglikh

YBG Saghkh Ort Fark Ort Fark
Vieut IV, Rastgele, %95 il
ligma ve Alt Gru Ort  SD _ Toplam SD__ Toplam il GA IV, Rastgele, %95 GA
Her iki grup_Ren 2010 243 32 29 143 26 71 17,3%  10,00(8,69,11,31) 2010 l ¢
Herikigrup_Siaudwytyte 2014 247 68 9 159 21 9 131%  880(4,15,13,45] 2014 -
YBG_Jonas Wang 2015 15,1 33 348 14,7 2,7 6070 17,8% 0,40 (0,05, 0,75] 2015 |
YBG_JONAS 2015 172 68 185 137 31 8583 17,5% 3,50(2,52, 4,48] 2015 B
YBG_Landi 2019 21,04 571 53 15 197 33 17,0% 6,04 (4,36,7,72) 2019 ‘ o
YBG_Matuoka 2021 13,7 38 50 147 23 25 173%  -1,00(-2,39,0,39] 2020 "
Toplam (%95 GA) o .’ N 2
Heterojenite: Tau? = 15,69; Ki-kare = 263,93, df = 5 (P<0,00001); I* = %98 100 -50 0 50 100
Genel etk testi: Z = 2,65 (P = 0,008) A YBG Saglikh
YBG Saghkh Ort Fark Ort Fark
IV, Rastgele, %95 il
Calisma ve Alt Grup Ot SD__Toplam _ Ort SD__ Toplam _A@irhk GA 1V, Rastgele, %95 GA
Her iki grup_Ren 2010 11,7 27 29 129 19 1 169% -1,20(-2,28,-0,12] 2010 1
Her iki grup_Siaudvytyte 2014 89 19 9 105 3 9 6,2% -1,60(-3,92,0,72] 2014 1
YBG_Jonas Wang 2015 76 37 185 10 36 8583 264% -2,40(-2,94,-1,86] 2015 =
YBG_JONAS 2015 72 28 348 89 37 6070  30,2% -1,70[-2,01,-1,39] 2015
YBG_Landi 2019 743 2,08 53 814 452 33 10,4% -0,71[-2,35,0,93] 2019
YBG_Matuoka 2021 109 3.2 50 15 37 25 9,9%  -4,10(-580,-2,40] 2020 =
Toplam (%95 GA) 4 2 'L : 5
Heterojenite: Tau® = 0,33; Ki-kare= 14,94, df = 5 (P = 0,01); I* = %67 <100 -50 0 50 100
Genel etki testi: Z = 5,90 (P < 0,00001) B YBG Saglkli
YBG Saghkh Ort Fark Ort Fark
IV, Rastgele, %95 il
Caligma ve Alt Grup Oort SD Toplam  Ort SD__ Toplam _ Agirlik GA v, le, %95 GA
Her iki grup_Ren 2010 125 41 29 14 17 7 17,6% 11,10(9,56,12,64] 2010 .
Her iki grup_Siaudvytyte 2014 157 77 9 54 33 9 11,7% 10,30(4,83,15,77) 2014 ==
YBG_Jonas Wang 2015 95 78 185 36 42 8583 18,0% 5,90(4,77,7,03] 2015 e
YBG_JONAS 2015 7.9 49 348 58 41 6070 18,3% 2,10(1,57,2,63] 2015 r
YBG_Landi 2019 13,61 6,18 53 733 397 35 17,0% 6,28 (4,16, 8,40] 2019 by
YBG_Matuoka 2021 26 41 50 03 36 25 17,3% 2,90 (1,08, 4,71] 2020 r
Toplam (%95 GA) ¢+
Heterojenite: Tau® = 13,62; ki-kare= 150,47, df = 5 (P < 0,00001); I* = %97 -100 -50 50 100
Genel etki testi: Z = 3,90 (P < 0,0001) C YBG  Salikh
NBG Saglikh Ort Fark Ort Fark
Galigma ve Alt Grup ort SD  Toplam Ort SD _ Toplam _Agirhk IV, Sabit,%95 GA Yil IV, Sabit %95 GA
iki 161 19 14 143 26 et 0,0% 1,80(0,64,2,96] 2010
Her iki grup_Siaudvytyte 2014 137 74 9 159 21 9 0,0% -2,20(-7,23,2,83) 2014
NBG_Lee 2016 1459 0,16 674 1401 005 12069 100,0% 0,58(0,57,0,59] 2016
NBG_Lindén 2018 20,7 32 13 189 18 11 0,0% 1,80(-0,24,3,84] 2018
Toplam (%95 GA)
Heterojenite: Ki-kare= 6,77, df = 3 (P = 0,08); = 56% él 1
Genel etki testi: Z = 93,89 (P < 0,00001) -100 0 0 50 100
NBG Saghkh
NBG Saghkh Ort Fark Ort Fark
IV, Rastgele, %95 Yil
Caliyma ve Alt Grup Ort SD  Toplam  Ort SD__Toplam _ Agirlik GA v, le, %95 GA
Her iki grup_Ren 2010 9,5 22 14 129 19 71 27,2%  -3,40(-4,63,-2,17) 2010 by
Her iki grup_Siaudvytyte 2014 74 27 9 10,5 3 9 17,1%  -3,10(-5,74,-0,46] 2014
NBG_Lee 2016 10,76 0,16 674 11,69 004 12069 326% -0,93(-094,-0,92] 2016
NBG_Lindén 2018 7 29 13 66 14 11 23,1% 0,40(-1,38,2,18) 2018
Toplam (%95 GA)
Heterojenite: Tau?= 2,00; ki-kare= 20,13, df = 3 (P = 0,0002); | *=% 85 B -
Genel etki testi: Z = 2,06 (P = 0,04) -100 -0 0 50 100
NBG  Salikh
NBG Saglikii Ort Fark Ort Fark
IV, Rastgele, %95 il
Calisma ve Alt Grup Ot SD_Toplam Ort  SD Toplam _Agirhk GA v, le, %95 GA
Her iki grup_Ren 2010 66 36 14 14 17 71 253% 5,20(3,27,7,13) 2010 .
Her iki grup_Siaudvytyte 2014 63 31 9 54 33 9 18,5% 0,90(-2,06,3,86] 2014
NBG_Lee 2016 38 021 674 2,31 006 12069 34,4% 1,51(1,49, 1,53] 2016
NBG_Lindén 2018 13,7 38 13 123 22 11 21,8% 1,40 [-1,04, 3,84] 2018
Toplam (%95 GA) P
Heterojenite: Tau®= 2,66; Ki-kare= 14,26, df = 3 (P = 0,003); I’=% 79 t + J
00 -50 [) 50 100

Sekil 2. Yiiksek basinglt glokom (A. Gz ici basinct, B. Beyin omurilik stvist basinct, C. Translaminer basing fark:); normal basinglt glokom (D. Goz igi basincy, E. Beyin
omurilik stvist basinct, E Translaminar basing farki) ve saglikli bireylerin meta-analiz sonuglart

YBG: Yiiksek basingli glokom, NBG: Normal basingl: glokom, SD: Standart deviasyon, IV: Agurlikls ortalama farki, GA: Giiven Aralig1, df: Serbestlik derecesi, F: I-kare
heterojenite istatistigi
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Tablo 2. Translaminer basing farki ile glokom progresyonu arasidaki korelasyon
Calisma Hasta sayis1 | Gruplar Sonug Olciitleri Yontem Korelasyon
Ren ve ark.’> 2010 114 NBG, YBG, kontrol OrtD HGA r=0,69, p=0,005
S NRA HGA r=-0,38, p=0,006
R k312011 2 YB B H > i
en veark.” 20 > G NBG, O OGAD HRT £=0,38, p=0,008
Siaudvytyte ve ark.”> 2014 27 NBG, YBG, kontrol NRA HRT r=-0,83, p=0,01
Zhang ve ark.”?2018 6830 PAAG, kontrol NRA HRTII B=-0,002, p=0,028
OrtD HGA r=-0,31, p<0,05
Landi ve ark.'* 2019 43 PAAG, kontrol Inferior RSLT SD OKT r=-0,29, p<0,05
Stiperior RSLT SD OKT r =-0,27,< p0,05
Matuoka ve ark.'' 2021 50 PAAG, kontrol OPB Formiil r=-0,58, p<0,0001
NBG: Normal basingli glokom, YBG: Yiiksek basincli glokom, PAAG: Primer acik acili glokom, OH: Okiiler hipertansiyon, OrtD: Ortalama deviasyon, MGAD: Ortalama gorme alani defekti,
NRA: Néral rim alani, RSLT: Retina sinir lifi tabakasi, OPB: Okiiler perfiizyon basinci, HGA: Humphrey gérme alani, HRT: Heidelberg retina tomografi, SD-OKT: Spektral domain optik
koherens tomografi

ol¢miigler ve bu oranin NBG'de saglikli insanlara gore anlamli
diizeyde diisiik oldugunu bulmuglardir. Buda NBG’de BOSp’nin
anormal oldugunu gostermektedir. Deimantavicius ve ark.?
tarafindan yapilan ¢alismada iki-derinlikli transkraniyal Doppler
(TKD) ultrasonografi ile tespit edilen BOSp hem YBG hem de
NBG grubunda saglikls bireylere gire daha diigiik bulunmugtur.
Knier ve ark.”® tarafindan yapilan ve 30 yillik klinik verilerin
analiz edildigi bir caligmada, agik agili glokomlu hastalarda
kontrol grubuna gére BOSp’nin anlaml: diizeyde diisiik oldugu
gosterilmistir.

GIB, BOSp ve TLBF bakilmis olmasina ragmen glokom
hastalar1 dahil edilmedigi i¢in Ren ve ark.>' (2011) ve Xie ve ark.®
(2018) calismalarini analize dahil etmedik. flging bir sekilde,
Ren ve ark.’! okiiler hipertansiyonu olan hastalarda BOSp’nin
saglikli bireylerden daha yiiksek oldugunu bulmuglardir.
Yazarlar, bunun lamina kribrosa diizeyinde dengesizligi 6nlemek
icin fizyolojik bir kompanzasyona ve takiben gelisgen glokom
progresyonuna bagli olabilecegini varsaymiglardir. Bu bulgu daha
sonra, yapisal veya fonksiyonel hasar olmaksizin sadece TLBF'de
degisikliklerin oldugu bir glokom oncesi evre oldugunu dneren
Xie ve ark.® tarafindan dogrulanmistir. Bu, normal ile glokom
oncesi evreyi birbirinden ayiran TLBF esigini aragtirmak icin
yapilacak ¢aligmalarin yolunu agmugtir.

Bulgularimiz TLBF nin hem YBG hem de NBG gruplarinda
anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir. Bu sonug
Deimantavicius ve ark.’nin?® sonuclart ile tutarlidir. Lamina
kribrosa GIB ve BOSp’ye maruz kalmaktadir, bu nedenle bu
bulgu, TLBF ve glokom arasindaki potansiyel iligkiden bahseden
bircok ¢alismay1 desteklemektedir.>10:11:22:32:33.3455

Calismanin Kisitliliklar:

GIB, BOSp ve TLBF &lciimii ile ilgili bazi kisicliliklar
bulunmaktadir. GIB, korneanin biyomekanik zelliklerine bagls
dolayli bir &l¢iimdiir ve yatar pozisyonda GIB 6l¢iimii yapan
Schiotz (indentasyon) veya Maclakov (aplanasyon) gibi daha nadir
kullanilan tonometreler harig, kisi ayakta dik pozisyondayken
(Goldmann aplanasyon tonometrisi, rebound tonometrisi ve
pnoémotonometri) Olgiiliiz. BOSp normalde yiiz istii veya sol
lateral dekiibit pozisyonunda lomber ponksiyon ile 6lgiiliir

ve yercekiminin etkileri nedeniyle, BOSp bu pozisyonlarda
GIB'nin olciildiigii dik pozisyondan daha yiiksektir. Ayrica
basitlestirilmis TLBF formiilleri intraorbital BOSp ile
intrakraniyal BOSp’nin benzer oldugunu varsayar. Ancak orbital
SAB’nin trabekiil ve septat yapilar nedeniyle intrakraniyal
SAB ile dogrudan baglantili olmadig: daha énce yapilan bazi
caligmalarda ileri siiriilmiigtiir. Bu nedenle, lomber ponksiyon ile
ol¢iilen BOSp, lamina kribrosanin arkasindaki gercek BOSp’yi
temsil etmeyebilir.” Yakin zamanda Pircher ve ark.*® tarafindan
yapilan bir ¢alismada NBG hastalarinda lomber BOSp’'de artig
olmaksizin optik sinir kilif capinin genisledigi gosterilmis ve bu
durum intraorbital ve intrakraniyal SAB arasinda baglantinin
bozuldugunu diistindiirmiistiir. Derlememizde BOSp’yi farkli
yontemler ile degerlendiren (lomber ponksiyon, formiil ve
transkraniyal Doppler) ¢aligmalara yer verilmistir. Bu nedenle,
bu heterojenligi hesaba katmak i¢in istatistiksel analizde rastgele
etkiler modeli kullanilmistir. Ayrica, TLBF ampirik bir 6l¢tim
olmak vyerine caligmada anlamliliklarr degerlendirilen iki
degiskenden hesaplanan bir parametreydi.

Lindén ve ark.®” farkls pozisyonlarda BOSp &l¢iimii yaparak
literatiir verilerindeki bu boglugu doldurmuglar ve NBG hastalar
ile saglikls kisiler arasinda BOSp agisindan istatistiksel fark
olmadigini bildirmislerdir. Bununla birlikte, ¢aligmada BOSp
ol¢imii igin standart ve 6zel ekipman kullanilmasina ragmen,
caligma iki SAB kompartmani arasinda dogrudan bir baglanti
oldugunu varsaymigtir.” Pircher ve ark.’da’” NBG'de diger
caligmalara kiyasla lomber BOSp'nin daha diisiik veya TLBF nin
daha yiiksek oldugunu dogrulayamamustir, ancak bu retrospektif
caligmada bir kontrol grubu bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
caligma meta-analizimize dahil edilmemistir.

iki SAB kompartmani arasindaki baglantiyi, bagta Lindén ve
ark.? ve Pircher ve ark.’nin’’ 6nerdigi gibi dik pozisyonda olmak
iizere farkli pozisyonlarda GIB ile BOSp arasindaki etkilesimi
aragtiran galigmalara ihtiyag vardir. Iki derinlikli TKD, daha
glivenilir, optik sinir kilifi ¢apt ve optik sinire yakin dlgiilen
BOSp'ye kiyasla lomber BOSp ile daha giiclii bir iliskiye sahip
non-invaziv bir yontemdir ve bu nedenle yukarida belirtilen
eksiklikleri gidermek i¢in umut verici bir yaklagim olabilir.?6*
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TLBF ile glokomatoz optik noropati arasindaki korelasyonun
kesfedilmesi, NTG patogenezi ve iyi GIB kontroliine ragmen
dogal glokom progresyonu seyri hakkinda mevcut anlayisimizt
gelistirerek ileride yeni terapotik yaklagimlar gelistirilmesine
olanak saglayabilir.

Sonug

Analizimiz, YBG ve NBG hastalarinda saglikli gruplara
kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik BOSp ve daha yiiksek
TLBF goriildiigiinti dogrulayarak, onceki popiilasyon temelli ve
prospektif ¢alismalarda onerilen olast glokom-TLBF iligkisini
ortaya koymustur.
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Ek Tablo 1. Secilen randomize olmayan calismalarin kalitesini degerlendiren Newcastle-Ottawa Olcegi
Calisma Secim Karsilastirilabilirlik Etki
Ren ve ark.” 2010 -k *o ko
Siaudvytyte ve ark. 2014 - - =
Jonas ve ark.” 2015 e - Sk
Jonas ve ark.* 2015 -k - o
Lee ve ark.? 2016 -k e o
Landi ve ark.'° 2019 kK _ .
Matuoka ve ark."" 2021 A - Sk
Lindén ve ark.” 2018 HEE -- o
Ek Tablo 2. Secilen calismalardan elde edilen veriler
Calismalar Glokom tipi (g6z say1s1) GIB (mmHg) BOSp (mmHg) TLBF (mmHg)
NBG (n=14) 16,1:1,9 9,5+2,2 6,6+3,6
Ren ve ark.’ 2010 YBG (n=29) 24,3+3,2 11,7+2,7 12,5+4,1
Kontrol (n=71) 14,3+2,6 12,9+1,9 1,4+1,7
NBG (n=9) 13,774 74+2,7 6,3+3,1
Siaudvytyte ve ark.”” 2014 YBG (n=9) 24,7+6,8 8,9+1,9 15,7 £7,7
Kontrol (n=9) 15,9+2,1 10,5+3,0 5,4+3,3
YBG (n=348) 15,1+3,3 7,2+2,8 7,9+4,9
Jonas ve ark.”? 2015
Control (n=6070) 14,7+2,7 8,9+3,7 5,8+4,1
YBG (n=185) 17,2+6,8 7,6+3,7 9,5+7,8
Jonas ve ark.* 2015
Control (n=8583) 13,7+3,1 10,0+3,6 3.6+4,2
YBG (n=53) 21,04+5,71 743+2,06 13,61+6,18
Landi ve ark.' 2019
Kontrol (n=33) 15,00+1,97 8,14+4,52 7,33+3,97
YBG (n=50) 13,7+3,8 10,9+3,2 -0,3+3,6
Matuoka ve ark." 2021
Kontrol (n=25) 14,7£2,3 15,0+3,7 2,6+4,1
NBG (n=674) 14,59+0,16 10,76+0,16 3,82:0,21
Lee ve ark.” 2016
Control (n=12069) 14,01+0,05 11,69+0,04 2,31+0,06
i NBG (n=13) 20,7+3,2 7,0£2,9 13,7+3,8
Lindén ve ark.” 2018
Kontrol (n=11) 18,9+1,8 6,6:14 12,3+2,2
NBG: Normal basingli glokom, YBG: Yiiksek basincli glokom, GIB: Géz ici basinci, BOSp: Beyin omurilik stvist basinct, TLBF: Translaminer basing farkt
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