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Giriş
Glokom, göz içi basıncının (GİB) normal veya artmış olduğu, 

retinal ganglion hücrelerinde hasar ile karakterize, kronik, geri 
dönüşümsüz bir optik nöropatidir. Glokomun mevcut küresel 
prevalansı 40-80 yaş arası popülasyonda %3,5’tir. 2013 yılında 
bu yaş grubundaki glokom hastası sayısı 64,3 milyon olup 2020 
yılında 76 milyona, 2040 yılında ise 112 milyona yükseleceği 
öngörülmüştür.1 

Artmış GİB, uzun zamandır glokom patogenezinde ana ve 
tek değiştirilebilir risk faktörü olarak kabul edilmiştir. Ancak, 
hastalar normal basınçlı glokom (NBG) tanısı alabilir veya 
kardiyovasküler risk faktörleri olmadan ve GİB kontrolü iyiyken 
bile hastalık ilerleyebilir.2,3 GİB, anterior lamina kribrosaya 
kuvvet uyguladığından ve teorik olarak optik sinir kılıfı içinde 
bulbusun arkasına kuvvet uygulayan beyin omurilik sıvısı basıncı 

Abstract

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 
pressure gradient/difference, cerebrospinal fluid pressure, intracranial 
pressure

Öz

Amaç: Translaminer basınç farkı (TLBF) ve glokom arasındaki ilişkiyi 
irdeleyen mevcut literatürü gözden geçirmek. 

Gereç ve Yöntem: Bu makalede, 01/01/2010-31/12/2022 tarihleri 
arasında PubMed aracılığı ile MEDLINE, Cochrane Eyes and Vision ve 
Google Akademik veri tabanlarını kullanarak bir literatür taraması yaptık. 
Tarama yapılırken “glokom”,“göz içi basıncı”, “translaminer kribrosa 
basınç gradyanı/farkı”,“kafa içi basıncı” ve “beyin omurilik sıvısı basıncı” 
terimleri kullanıldı. Meta-analiz için 471 sonuç arasından 8 makale seçildi.

Bulgular: Meta-analizimiz, yüksek basınçlı ve normal basınçlı glokom 
gruplarında sağlıklı gruplara göre göz içi basıncı ve TLBF’nin anlamlı 
düzeyde yüksek, beyin omurilik sıvısı basıncının ise düşük olduğunu 
göstermiştir.

Sonuç: Güncel çalışmalarda glokom hastaları ve sağlıklı bireyler arasında 
BOSp ve TLBF’de fark saptanması TLBF ve glokom arasında potansiyel 
bir ilişki olduğunu düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, göz içi basıncı, translaminer kribrosa 
basınç gradyanı/farkı, beyin omurilik sıvısı basıncı, kafa içi basıncı
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(BOSp) ile karşı karşıya geldiğinden, glokom ve BOSp arasındaki 
potansiyel ilişki araştırılmıştır.4,5,6,7 BOSp invaziv (lomber 
ponksiyon) olarak ölçülebilir veya non-invaziv (formül,8,9,10,11 
transkraniyal Doppler12) yöntemlerle hesaplanabilir. Ortaya 
çıkan translaminer basınç farkı (TLBF = GİB - BOSp)13 normal/
dengeli veya her iki yönde de anormal/dengesiz olabilir. GİB 
fazla ise glokom ortaya çıkabilir. Öte yandan, kafa içi basıncının 
arttığı durumlarda (idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon) ve 
uzun süreli uzay uçuşundan sonra astronotlarda görülebilen 
optik disk şişmesi ve posterior bulbus düzleşmesinde TLBF, GİB 
normalken yüksek BOSp kaynaklı olabilmektedir.14,15 TLBF 
teorisinin tersine bir etkisi oküler hipotonide görülebilir ve optik 
disk ödemi, BOSp’nin normal ve GİB’nin düşük olmasına bağlı 
gelişebilir.16 Bazı hayvan çalışmaları ve deneysel çalışmalarda 
TLBF’nin glokomda rol oynadığı öne sürmüştür.17,18,19 BOSp’yi 
artırmak, GİB’yi azaltmak veya gradyanı değiştirmek geniş 
anlamda glokomun yönetiminde etkili olabileceği için bu 
literatür taramasını gerçekleştirdik. 

2015 yılında Siaudvytyte ve ark.20 BOSp ile glokom 
arasındaki ilişkiyle ilgili ilk sistematik derleme ve meta-analizi 
yayımladılar. Çalışmaları, glokomlu hastalarda TLBF’nin sağlıklı 
kontrollerden yüksek olduğunu ve TLBF ile glokomatöz optik 
nöropati arasında bir korelasyon bulunduğunu göstermiştir.20 
Güncel derlemelerin çoğu kantitatif analiz yapılmadan hazırlanan 
nitel literatür analizleridir. Bu nedenle bu çalışmadaki amacımız 
glokom gelişimi ve progresyonunu TLBF’deki değişikliklere 
bağlayan mevcut kanıtları sistematik olarak değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem

Literatür Taraması
Bu sistematik derleme ve meta-analiz, PRISMA (“Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”) 
kılavuzuna uygun olarak hazırlandı. 01/01/2010-31/12/2022 
tarihleri arasında PubMed aracılığı ile MEDLINE, Cochrane 
Eyes and Vision ve Google Akademik’i taradık. Anahtar 
kelimeler “glokom”, “göz içi basıncı”, “translaminer kribrosa 
basınç gradyanı/farkı”, “kafa içi basıncı” ve “beyin omurilik 
sıvısı basıncı” olarak belirlendi. İki bağımsız araştırmacı (T.T.H. 
ve V.A.B.), tüm PubMed, Cochrane Eyes and Vision ve Google 
Akademik özetlerini değerlendirdi.

Uygunluk Kriterleri
Hasta grubunda yüksek basınçlı glokom (YBG) (primer açık 

açılı glokom [PAAG] veya açı kapanması glokomu [PAKG]) 
ve NBG hastaları ve kontrol grubu sağlıklı bireyler olan, 
kesitsel, olgu kontrol veya kohort tasarımlı, hakemli dergilerde 
yayımlanmış İngilizce makaleler seçildi. Glokom tipi, GİB, 
BOSp ve TLBF gibi değişkenlerin açık bir şekilde tanımlanmış 
olması bir koşul olarak kabul edildi. Literatür veya anlatı 
derlemeleri, hayvan ve bilgisayar modeli çalışmaları ve glokom 
hastalarında GİB, BOSp ve TLBF’yi analiz etmeyen çalışmalar 
hariç bırakıldı. Uygun olan tam metin makaleler son olarak iki 
araştırmacı (T.T.H. ve V.A.B.) tarafından seçildi. Meta-analizde 
randomize olmayan çalışmaların kalitesini değerlendirmek için 

Newcastle Üniversitesi, Avustralya ve Ottawa, Kanada arasında 
ortak bir proje olan Newcastle-Ottawa Ölçeği kullanıldı.21 

Sonuç Ölçütleri
Meta-analiz için kaydedilen veriler GİB, BOSp, TLBF ve 

BOSp ölçümleri ve glokom tipi idi. 

Tanımlamalar
Doğrulanmış BOSp ölçümleri invaziv (lomber ponksiyon) 

ve non-invazivdi (formül,8,9,10,11 transkraniyal Doppler12). TLBF, 
GİB-BOSp3 olarak tanımlandı.

İstatistiksel Analiz
Veriler RevMan 5,3 (Cochrane Collaboration) kullanılarak 

analiz edildi. Çalışmaların heterojen olması nedeniyle etki 
büyüklüğü rastgele etkiler modeli kullanılarak hesaplandı. P 
değerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

Bulgular

Veritabanı taramalarında 471 sonuç bulundu. Tekrarlı 
kayıtları çıkardıktan sonra 90 çalışma tarandı. Bu taranan 
çalışmalardan 25 özet, tam metin değerlendirmesi için seçim 
kriterlerini karşıladı; bunlardan 15 tanesi Şekil 1’de belirtilen 
nedenlerle hariç tutuldu ve sonuçta 8 makalenin dahil edilmesine 
karar verildi (Tablo 1).5,9,10,11,22,23,24,25 Dahil edilen çalışmaların 
meta-analizi için kalite değerlendirmesi ve elde edilen veriler  
Ek Tablo 1, 2’de bulunabilir.

YBG grubundaki glokom hastalarında sağlıklı bireylere göre 
GİB (Z=2,65, p=0,008) ve TLBF (Z=3,9, p<0,0001) anlamlı 
düzeyde yüksek bulunurken BOSp (Z=5,9, p<0,0001) ise 
anlamlı düzeyde düşüktü (Şekil 2A, B, C). Benzer şekilde NBG 
grubunda kontrol grubuna göre GİB (Z=93,89, p<0,00001) ve 
TLBF (Z=2,41, p=0,02) anlamlı düzeyde yüksek bulunurken 
BOSp (Z=2,06, p=0,04) anlamlı düzeyde düşüktü (Şekil 2D, E, F).  
Tablo 2’de TLBF ile glokom progresyonu arasındaki ilişkiyi yapı 
ve fonksiyon açısından destekleyen çalışmalara yer verilmiştir.

Tartışma

2015 yılında ilk tarama yapıldığında, analiz için sadece 3 
prospektif çalışma mevcuttu. O zamandan beri, TLBF ve glokom 
riski ve progresyonu arasındaki olası ilişkiyi araştırmak için yeni 
prospektif çalışmalar yapılmıştır. Çalışmamızda hem YBG hem 
de NBG grubunda glokom hastaları ile sağlıklı kişiler arasında 
GİB, BOSp ve TLBF açısından anlamlı farklar bulunmuştur. 
Bu bulgular, dahil edilen çalışmaların çoğu ve Siaudvytyte ve 
ark.’nın20 meta-analizi ile uyumludur ve bu konu hakkındaki 
bilgimize katkıda bulunmaktadır.

Çalışmamızda, NBG grubunda ortalama GİB sağlıklı 
kontrollere göre daha yüksekti (p<0,00001). Bu, Deimantavicius 
ve ark.’nın26 yakın tarihli çalışmasının sonuçları ile uyumludur. 
Bunun nedeni, Ren ve ark.5 ve Lee ve ark.9 tarafından yapılan 
çalışmalara dahil edilen NBG hastalarının ortalama GİB 
değerlerinin, bu sistematik derlemeye dahil edilen diğer 
çalışmalardan daha yüksek olması olabilir. 
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Sonuçlarımız ayrıca BOSp’nin hem YBG (p<0,0001) hem 
de NBG (p=0,04) gruplarında kontrol gruplarına göre anlamlı 
olarak düşük olduğunu gösterdi. Wang ve ark.’na27 göre, 
manyetik rezonans görüntülemede (MRG) NBG hastalarında 
orbital optik sinir subaraknoid boşluğunun (SAB) en dar olması, 
bu hastalarda BOSp’ninPAAG hastaları ve sağlıklı bireylere 

kıyasla daha düşük olduğunu düşündürmektedir. Pircher ve 
ark.28, bilgisayarlı tomografik sisternografi ile NBG hastalarında 
optik sinir boyunca BOS’nin kontrast yükü kademeli olarak 
azalırken, sağlıklı bireylerde benzer bir azalma bulunmadığını 
bildirmiştir. Boye ve ark.29 difüzyon MRG’lerinde intrakraniyal 
kavite ile optik sinirin SAB arasındaki akım-aralığı oranını 

Şekil 1. Sistematik derleme akış şeması
GİB: Göz içi basıncı, BOSp: Beyin omurilik sıvısı basıncı, TLBF: Translaminer basınç farkı

Tablo 1. Seçilan çalışmalar

Çalışma BOSp ölçümü Araştırmanın tasarımı Hasta sayısı Glokom tipi

Ren ve ark.5 2010 Lomber ponksiyon Kesitsel (prospektif) 114 NBG, YBG

Siaudvytyte ve ark.22 2014 İki derinlikli TKD Kesitsel (prospektif) 27 NBG, YBG

Jonas ve ark.23 2015 Formül Kesitsel (popülasyon bazlı) 3,468 YBG (PAAG, PAKG)

Jonas ve ark.24 2015 Formül Kesitsel (popülasyon bazlı) 4711 YBG (PAAG, PAKG)

Lee ve ark.9 2016 Formül Kesitsel (popülasyon bazlı) 12.743 NBG

Landi ve ark.10 2019 Formül Kesitsel (prospektif) 43 YBG (PAAG)

Matuoka ve ark.11 2021 Formül Kesitsel (prospektif) 75 YBG (PAAG)

Lindén ve ark.25 2018 Lomber ponksiyon Kesitsel (prospektif) 24 NBG

BOSp: Beyin omurilik sıvısı basıncı, NBG: Normal basınçlı glokom, YBG: Yüksek basınçlı glokom, PAAG: Primer açık açılı glokom, PAKG: Primer açı kapanması glokomu, TKD: Transkraniyal 
Doppler
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Şekil 2. Yüksek basınçlı glokom (A. Göz içi basıncı, B. Beyin omurilik sıvısı basıncı, C. Translaminer basınç farkı); normal basınçlı glokom (D. Göz içi basıncı, E. Beyin 
omurilik sıvısı basıncı, F. Translaminar basınç farkı) ve sağlıklı bireylerin meta-analiz sonuçları
YBG: Yüksek basınçlı glokom, NBG: Normal basınçlı glokom, SD: Standart deviasyon, IV : Ağırlıklı ortalama farkı, GA:  Güven Aralığı, df :  Serbestlik derecesi, I2 :  I-kare 
heterojenite istatistiği
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Tablo 2. Translaminer basınç farkı ile glokom progresyonu arasındaki korelasyon

Çalışma Hasta sayısı Gruplar Sonuç ölçütleri Yöntem Korelasyon

Ren ve ark.5 2010 114 NBG, YBG, kontrol OrtD HGA r=0,69, p=0,005

Ren ve ark.31 2011 52 YBG, NBG, OH
NRA
OGAD

HGA
HRT

r=-0,38, p=0,006
r=0,38, p=0,008

Siaudvytyte ve ark.22 2014 27 NBG, YBG, kontrol NRA HRT r=-0,83, p=0,01

Zhang ve ark.32 2018 6830 PAAG, kontrol NRA HRTII B=-0,002, p=0,028

Landi ve ark.10 2019 43 PAAG, kontrol
OrtD
İnferior RSLT
Süperior RSLT

HGA
SD OKT
SD OKT

r=-0,31, p<0,05
r=-0,29, p<0,05
r =-0,27,< p0,05

Matuoka ve ark.11 2021 50 PAAG, kontrol OPB Formül r=-0,58, p<0,0001

NBG: Normal basınçlı glokom, YBG: Yüksek basınçlı glokom, PAAG: Primer açık açılı glokom, OH: Oküler hipertansiyon, OrtD: Ortalama deviasyon, MGAD: Ortalama görme alanı defekti, 
NRA: Nöral rim alanı, RSLT: Retina sinir lifi tabakası, OPB: Oküler perfüzyon basıncı, HGA: Humphrey görme alanı, HRT: Heidelberg retina tomografi, SD-OKT: Spektral domain optik 
koherens tomografi 

ölçmüşler ve bu oranın NBG’de sağlıklı insanlara göre anlamlı 
düzeyde düşük olduğunu bulmuşlardır. Bu da NBG’de BOSp’nin 
anormal olduğunu göstermektedir. Deimantavicius ve ark.26 
tarafından yapılan çalışmada iki-derinlikli transkraniyal Doppler 
(TKD) ultrasonografi ile tespit edilen BOSp hem YBG hem de 
NBG grubunda sağlıklı bireylere göre daha düşük bulunmuştur. 
Knier ve ark.30 tarafından yapılan ve 30 yıllık klinik verilerin 
analiz edildiği bir çalışmada, açık açılı glokomlu hastalarda 
kontrol grubuna göre BOSp’nin anlamlı düzeyde düşük olduğu 
gösterilmiştir. 

GİB, BOSp ve TLBF bakılmış olmasına rağmen glokom 
hastaları dahil edilmediği için Ren ve ark.31 (2011) ve Xie ve ark.8 
(2018) çalışmalarını analize dahil etmedik. İlginç bir şekilde, 
Ren ve ark.31 oküler hipertansiyonu olan hastalarda BOSp’nin 
sağlıklı bireylerden daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. 
Yazarlar, bunun lamina kribrosa düzeyinde dengesizliği önlemek 
için fizyolojik bir kompanzasyona ve takiben gelişen glokom 
progresyonuna bağlı olabileceğini varsaymışlardır. Bu bulgu daha 
sonra, yapısal veya fonksiyonel hasar olmaksızın sadece TLBF’de 
değişikliklerin olduğu bir glokom öncesi evre olduğunu öneren 
Xie ve ark.8 tarafından doğrulanmıştır. Bu, normal ile glokom 
öncesi evreyi birbirinden ayıran TLBF eşiğini araştırmak için 
yapılacak çalışmaların yolunu açmıştır. 

Bulgularımız TLBF’nin hem YBG hem de NBG gruplarında 
anlamlı düzeyde yüksek olduğunu göstermiştir. Bu sonuç 
Deimantavicius ve ark.’nın26 sonuçları ile tutarlıdır. Lamina 
kribrosa GİB ve BOSp’ye maruz kalmaktadır, bu nedenle bu 
bulgu, TLBF ve glokom arasındaki potansiyel ilişkiden bahseden 
birçok çalışmayı desteklemektedir.5,10,11,22,32,33,34,35 

Çalışmanın Kısıtlılıkları
GİB, BOSp ve TLBF ölçümü ile ilgili bazı kısıtlılıklar 

bulunmaktadır. GİB, korneanın biyomekanik özelliklerine bağlı 
dolaylı bir ölçümdür ve yatar pozisyonda GİB ölçümü yapan 
Schiotz (indentasyon) veya Maclakov (aplanasyon) gibi daha nadir 
kullanılan tonometreler hariç, kişi ayakta dik pozisyondayken 
(Goldmann aplanasyon tonometrisi, rebound tonometrisi ve 
pnömotonometri) ölçülür. BOSp normalde yüz üstü veya sol 
lateral dekübit pozisyonunda lomber ponksiyon ile ölçülür 

ve yerçekiminin etkileri nedeniyle, BOSp bu pozisyonlarda 
GİB’nin ölçüldüğü dik pozisyondan daha yüksektir. Ayrıca 
basitleştirilmiş TLBF formülleri intraorbital BOSp ile 
intrakraniyal BOSp’nin benzer olduğunu varsayar. Ancak orbital 
SAB’nin trabekül ve septat yapılar nedeniyle intrakraniyal 
SAB ile doğrudan bağlantılı olmadığı daha önce yapılan bazı 
çalışmalarda ileri sürülmüştür. Bu nedenle, lomber ponksiyon ile 
ölçülen BOSp, lamina kribrosanın arkasındaki gerçek BOSp’yi 
temsil etmeyebilir.3 Yakın zamanda Pircher ve ark.36 tarafından 
yapılan bir çalışmada NBG hastalarında lomber BOSp’de artış 
olmaksızın optik sinir kılıf çapının genişlediği gösterilmiş ve bu 
durum intraorbital ve intrakraniyal SAB arasında bağlantının 
bozulduğunu düşündürmüştür. Derlememizde BOSp’yi farklı 
yöntemler ile değerlendiren (lomber ponksiyon, formül ve 
transkraniyal Doppler) çalışmalara yer verilmiştir. Bu nedenle, 
bu heterojenliği hesaba katmak için istatistiksel analizde rastgele 
etkiler modeli kullanılmıştır. Ayrıca, TLBF ampirik bir ölçüm 
olmak yerine çalışmada anlamlılıkları değerlendirilen iki 
değişkenden hesaplanan bir parametreydi.

Lindén ve ark.25 farklı pozisyonlarda BOSp ölçümü yaparak 
literatür verilerindeki bu boşluğu doldurmuşlar ve NBG hastalar 
ile sağlıklı kişiler arasında BOSp açısından istatistiksel fark 
olmadığını bildirmişlerdir. Bununla birlikte, çalışmada BOSp 
ölçümü için standart ve özel ekipman kullanılmasına rağmen, 
çalışma iki SAB kompartmanı arasında doğrudan bir bağlantı 
olduğunu varsaymıştır.25 Pircher ve ark.’da37 NBG’de diğer 
çalışmalara kıyasla lomber BOSp’nin daha düşük veya TLBF’nin 
daha yüksek olduğunu doğrulayamamıştır, ancak bu retrospektif 
çalışmada bir kontrol grubu bulunmamaktadır. Bu nedenle bu 
çalışma meta-analizimize dahil edilmemiştir. 

İki SAB kompartmanı arasındaki bağlantıyı, başta Lindén ve 
ark.25 ve Pircher ve ark.’nın37 önerdiği gibi dik pozisyonda olmak 
üzere farklı pozisyonlarda GİB ile BOSp arasındaki etkileşimi 
araştıran çalışmalara ihtiyaç vardır. İki derinlikli TKD, daha 
güvenilir, optik sinir kılıfı çapı ve optik sinire yakın ölçülen 
BOSp’ye kıyasla lomber BOSp ile daha güçlü bir ilişkiye sahip 
non-invaziv bir yöntemdir ve bu nedenle yukarıda belirtilen 
eksiklikleri gidermek için umut verici bir yaklaşım olabilir.26,38 
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TLBF ile glokomatöz optik nöropati arasındaki korelasyonun 
keşfedilmesi, NTG patogenezi ve iyi GİB kontrolüne rağmen 
doğal glokom progresyonu seyri hakkında mevcut anlayışımızı 
geliştirerek ileride yeni terapötik yaklaşımlar geliştirilmesine 
olanak sağlayabilir. 

Sonuç
Analizimiz, YBG ve NBG hastalarında sağlıklı gruplara 

kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük BOSp ve daha yüksek 
TLBF görüldüğünü doğrulayarak, önceki popülasyon temelli ve 
prospektif çalışmalarda önerilen olası glokom-TLBF ilişkisini 
ortaya koymuştur.

Etik
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Ek Tablo 1. Seçilen randomize olmayan çalışmaların kalitesini değerlendiren Newcastle-Ottawa ölçeği

Çalışma Seçim Karşılaştırılabilirlik Etki

Ren ve ark.5 2010 -*-* *- -*-

Siaudvytyte ve ark.22 2014 -*-- -- -*-

Jonas ve ark.23 2015 -**- -- -*-

Jonas ve ark.24 2015 -**- -- -*-

Lee ve ark.9 2016 -*** *- -*-

Landi ve ark.10 2019 -*-* -- -*-

Matuoka ve ark.11 2021 -*-* -- -*-

Lindén ve ark.25 2018 **-* -- -*-

Ek Tablo 2. Seçilen çalışmalardan elde edilen veriler

Çalışmalar Glokom tipi (göz sayısı) GİB (mmHg) BOSp (mmHg) TLBF (mmHg)

Ren ve ark.5 2010

NBG (n=14) 16,1±1,9 9,5±2,2 6,6±3,6

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

Siaudvytyte ve ark.22 2014

NBG (n=9) 13,7±7,4 7,4±2,7 6,3±3,1

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

Jonas ve ark.23 2015
YBG (n=348) 15,1±3,3 7,2±2,8 7,9±4,9 

Control (n=6070) 14,7±2,7 8,9±3,7 5,8±4,1

Jonas ve ark.24 2015
YBG (n=185) 17,2±6,8 7,6±3,7 9,5±7,8

Control (n=8583) 13,7±3,1 10,0±3,6 3,6±4,2

Landi ve ark.10 2019
YBG (n=53) 21,04±5,71 7,43±2,06 13,61±6,18

Kontrol (n=33) 15,00±1,97 8,14±4,52 7,33±3,97

Matuoka ve ark.11 2021
YBG (n=50) 13,7±3,8 10,9±3,2 -0,3±3,6 

Kontrol (n=25) 14,7±2,3 15,0±3,7 2,6±4,1

Lee ve ark.9 2016
NBG (n=674) 14,59±0,16 10,76±0,16 3,82±0,21

Control (n=12069) 14,01±0,05 11,69±0,04 2,31±0,06

Lindén ve ark.25 2018
NBG (n=13) 20,7±3,2 7,0±2,9 13,7±3,8

Kontrol (n=11) 18,9±1,8 6,6±1,4 12,3±2,2

NBG: Normal basınçlı glokom, YBG: Yüksek basınçlı glokom, GİB: Göz içi basıncı, BOSp: Beyin omurilik sıvısı basıncı, TLBF: Translaminer basınç farkı


