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OZET

AMAGC: Tanimlayici ve kesitsel tipteki calisma ile Covid-19 pan-
demisi slirecinde kronik bir hastalik olan osteoporozun artan
vakalarini ve buna bagli olarak osteoporozun neden oldugu
vertebral kiriklarda kifoplasti/vertebroplasti sayisindaki artisi
incelemektir.

GEREG VE YONTEM: Bu calismada, 2016 ile 2022 yillari arasinda
vertebral kirik nedeniyle kifoplasti ve vertebroplasti uygulanan
toplam 250 hastanin retrospektif analizi yapildi. Salgin 6ncesi
ve sonrasi donemlerde cerrahi miidahale sayilari karsilastirildi.
Etik kurul onayi alindiktan sonra veriler toplandi ve analiz edildi.

BULGULAR: incelenen 250 hastanin %64.4'iniin kadin ol-
dugu belirlenmistir. Hastalarin %40.8'i pandemi oncesi do-
neme, %59.2'si ise pandemi sonrasi déneme aittir. Kifoplasti/
vertebroplasti uygulanan hastalarin %51.6'sinda travma disi
nedenlere bagl kirik oldugu tespit edilmistir. Osteoporoz ta-
nisi konulan 101 hastanin %31.6'si pandemi oncesi doneme,
%68.4'li ise pandemi sonrasi doneme aittir. Tedavi alan hastala-
rin %48.9'u pandemi sonrasi ddneme aittir.

SONUC: Bu calisma, COVID-19 pandemisi sirasinda osteoporoz
tanisi alan hastalarda vertebral kiriklarin arttigini ve tedaviye
olan erisimin azaldigini ortaya koymaktadir. Salgin déneminde
aktivite eksikligi ve tedaviye olan erisimin kisitlanmasi, osteopo-
rozla iliskili vertebral kiriklarin artmasina yol agmaktadir. Sonug
olarak, pandemi siirecinde osteoporoz tanisi alan kisi sayisinin
arttigi ve buna bagl olusan kiriklar sonucunda kifoplasti oran-
larinda artis oldugu gorilmustir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this descriptive and cross-sectional
study is to examine the increasing cases of osteoporosis, a ch-
ronic disease, during the Covid-19 pandemic and the resulting
increase in the number of kyphoplasty/vertebroplasty in ver-
tebral fractures caused by osteoporosis.

MATERIAL AND METHODS: In this study, a retrospective analy-
sis was performed of a total of 250 patients who underwent ky-
phoplasty and vertebroplasty due to vertebral fractures betwe-
en 2016 and 2022. The number of surgical interventions before
and after the epidemic was compared. After ethics committee
approval was obtained, data were collected and analyzed.

RESULTS: It was determined that 64.4% of the 250 patients
examined were women. 40.8% of the patients belong to the
pre-pandemic period and 59.2% belong to the post-pandemic
period. It was determined that 51.6% of the patients who un-
derwent kyphoplasty/vertebroplasty had fractures due to re-
asons other than trauma. Of the 101 patients diagnosed with
osteoporosis, 31.6% belong to the pre-pandemic period and
68.4% belong to the post-pandemic period. 48.9% of patients
receiving treatment belong to the post-pandemic period.

CONCLUSIONS: This study reveals that vertebral fractures have
increased and access to treatment has decreased in patients
diagnosed with osteoporosis during the COVID-19 pandemic.
Lack of activity and limited access to treatment during the
epidemic lead to an increase in osteoporosis-related vertebral
fractures. As a result, it has been observed that the number of
people diagnosed with osteoporosis increased during the pan-
demic period leading to a rise in kyphoplasty rates due to resul-
ting fractures.
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GiRiS

ik olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde
gorilen ve tim diinyayi etkisi altina alan “Coro-
navirus Disease 2019” (Covid-19) Pandemisi’'nin
etkileri kisa stire sonra lilkemizde de goriilme-
ye baslamistir (1). Pandemi siireci tim diinyada
oldugu gibi Glkemizde de sosyal, tibbi, ekono-
mik acgidan zorluklara yol agmistir (2). Covid 19
pandemisinin etkeni olan “Severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2” (SARS-CoV 2) ile
mucadele edebilmek icin cogu ulkede oldugu
gibi tlkemizde de cesitli tedbirler uygulanmistir
(1). Bu tedbirlerin en basinda da bulas tehdidi-
ni ortadan kaldirabilmek, mortalite seviyelerini
denetleyebilmek icin uygulanan sosyal mesafe
kurallari ve seyahat kisitlamalari zaman icerisin-
de evde tecrit 6nlemlerine donustirdlmustar
(3). Fiziksel aktivitede kisitlamalara, hareketsiz-
likte artmalara neden olan bu durum kas kut-
lesinin kaybiyla da iliskilendirilmistir (4). insan-
larin evde daha ¢ok zaman gecirmesi ve fiziksel
aktivitelerinin sinirlanmasi, kronik hastaliklarin
tani, tedavi ve takip slreclerinde aksakliklara
neden olabilmektedir (5). Bu ¢calismamizda Co-
vid-19 pandemisinde karantina slreci sonrasi
kronik bir hastalik olan ve takip tedavi izlemi
gerektiren osteoporozun sayica artisini goster-
mek ve bu artisin vertebral fraktlr sayisinda
artisa neden olmasi sonucunda vertebral frak-
tdrlere bagh yaptigimiz kifoplasti/vertebrop-
lasti sayisinin artisini goéstermeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada, 2016 ile 2022 yillari arasin-
da vertebral kirik nedeniyle kifoplasti ve ver-
tebroplasti uygulanan toplam 250 hasta ret-
rospektif olarak analiz edildi. Calismaya hem
lomber ve torakal frakturleri olan hem de kifop-
lasti veya vertebroplasti yapilan hastalar dahil
edildi. Frakttiri olup herhangi bir cerrahi islem
yapilmayan hastalar dislandi. Dahil edilen has-
talar icinden osteporozu olan ve olmayan has-
talar incelendi. Salgin 6ncesi 4 yillik ve salgin
sonrasi 3 yillik sure¢ degerlendirilerek gercek-
lestirilen cerrahi mudahale sayilari karsilastirildi.

Etik Kurul

Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu 19.09.2023 tarih ve
15 sayil kurul toplantisinda onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin dagilimi ve degiskenler arasindaki ilis-
kiler, SPSS 23 yazilimi kullanilarak degerlendi-
rilmis, verilerin analizinde istatistiksel yontem
olarak ki-kare testi kullanilmistir. istatistiksel
analizler icin anlamhlik diizeyi p < 0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 250 hasta incelendiginde,
161'inin (% 64.4) kadin oldugu belirlendi. Has-
talarin 102'si (% 40.8) pandemi 6éncesi doneme,
148'i (%59.2) pandemi baslangici sonrasi do-
neme aitti. Kifoplasti/vertebroplasti uygulanan
hastalarin 129'unda (% 51.6) travma disi ne-
denlere bagli kirik oldugu tespit edildi. Bu has-
talardan osteoporoz teshisi konulan 101 hasta
icinden 32'sinin (% 31.6) pandemi 6ncesi done-
me, 69'unun (% 68.4) ise pandemi sonrasi do-
neme ait oldugu belirlendi. Osteoporoz tanisi
konulan 101 hastanin toplam 49'u osteoporoz
tedavisi gormusti ve bu tedavi alan 49 hasta-
nin sadece 20'si (% 48.9) pandemi sonrasi do-
neme aitti (Tablo 1). Torako-lomber (T-L) kirikla
basvuran hastalarin osteoporoz ve tedavi alma
durumlari arasindaki iliski incelendi. Bulgulari-
miza gore, pandemi dncesi ve sonrasi donem
arasinda T-L kirikla basvuran hastalarin oste-
oporoz ve tedavi durumlarl arasinda anlamh
bir iliski oldugu tespit edilerek p degeri 0.0079
olarak hesaplandi. Bu p degeri, iliskinin istatis-
tiksel olarak anlamh oldugunu gostermektedir.

Tablo 1: Hasta Sayilan

PandemiOncesit  PandemiSomrast  Toplam
Bagvuran Hasta 102 148 250
Osteoporotik Hasta 32 69 101
TedaviAlanHasta 29 i LY
Bhsik TedaviAlan 3 Y 52
Hasta
TARTISMA

Yeni tiir Koronaviriis denilen SARS-CoV-2 viru-
st, oncelikle 2019 yihinin aralik ayinda Cin'de
kesfedilmistir (1). Pandemi, gittikce olgularin ve
mortalitenin artmasi sonucu kati karantina ted-
birlerinin uygulanmasina yol agmistir (3). Birey-
lerin bu izolasyon durumu bulasma, karantina
ve damgalanma korkusu ve ayni zamanda asiri
ve yanhs bilgi yliklenme potansiyeli, bireylerde



anksiyete ve depresyon acisindan risk faktoru
olusturarakkronikstresenedenolmusvezihinsel
saghk Gzerinde blyk bir ylk olusturmustur (6).

COVID-19 pandemisi, toplum saghgini derin-
den etkileyerek o6zellikle kronik hastalklarin
yonetiminde zorluklar yaratmistir (7). Bu c¢alis-
mada, pandeminin osteoporoz tanisi alan has-
talarda vertebral kirik insidansini artirdigi ve te-
daviye erisimi olumsuz etkiledigi gosterilmistir.

Osteoporoz kemik kirllganhginin ve kirik riski-
nin arttigi, kemik yogunlugunun azhigi ve mik-
ro oOzelliklerindeki defektler ile nitelendirilen
tim vicudu ilgilendiren bir rahatsizliktir (8).

Diinya Saglik Orgitii, osteoporozu“kemik mine-
ral yogunlugunun (KMY) genc eriskin degerin-
den 2,5 standart sapma veya daha fazla disuk
olmasi (T skor < -2,5)" olarak tanimlamaktadir.
Ciddi veya Yerlesmis Osteoporoz ise KMY'nin
geng eriskin degerinden 2,5 standart sapma
veya daha fazla diisiik olmasi ve bunun yanin-
da bir ya da birden ¢ok kirik olmasi durumudur
(8). Osteoporoz ile iliskili kiriklar; hic belirti gos-
termeyen, tek bir hafif kirik gelisen vakalardan
coklu kirik ve bunlarin sonuglarina kadar genis
bir yelpazede bulunur (9). Osteoporozda artan
morbidite, mortalite, ekonomik yuk, yeni omur-
ga ve kalca kiridi riski nedeniyle 6nemlidir ve
osteoporozun en riskli komplikasyonu vertebra,
kalca ve 6n kolda meydana gelen kiriklardir (10).

Pandemi surecinde uygulanan karantina ve
sosyal izolasyon onlemleri, fiziksel aktivite du-
zeylerinde belirgin bir distise neden olmus-
tur. Fiziksel inaktivite, kas atrofisi, kilo alimi ve
D vitamini eksikligi gibi riskleri artirarak oste-
oporoz gelisimini tetikleyebilir. Bu durum, ke-
mik mineral yogunlugunun azalmasina ve ki-
rk riskinin artmasina yol agmaktadir (4, 5, 11).

Ayrica, pandemi doneminde saglik hizmetlerine
erisimde yasanan kisitlamalar, osteoporoz tani-
si konulan hastalarin duzenli kontrollerini ve
tedaviye devamliliklarini olumsuz etkilemistir
(7,12). Budurumun, hastalarin tedaviye uyumu-
nu azaltarak kirik riskini artirdigi kanisindayiz.

COVID-19 geciren yash bireylerde hareket
etme korkusu ve disme riski 6lcegi skor or-
talamalan yuksek, fiziksel aktivite dizeyleri
dusik bulundugu gorilmustir (13). Alnan
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onlemler, insanlarin arasindaki iletisimi ve
aktiviteyi en aza indirgemistir. Bu farkllik-
lar, insanlar hareketsizlestirmis ve insanlarin
hastaneye basvurulari azalmis ve bunun so-
nucunda kronik hastaliklarin tedavilerinde
aksamalara neden olmustur. Bu kronik hasta-
liklarin basinda ise osteoporoz gelmektedir.

Hareketsizlik ve aktivite eksikligi, izolasyon son-
rasi osteoporoz tanisi alan vakalarin yikselmesi-
ne neden olmustur. Osteoporoz tanil hastalarin
tedavilerini karantina stirecinde yetersiz stirdur-
meleri sonucunda osteoporoza bagh vertebral
fraktlrlerdebirartisgozlemlenmektedir(14-16).

Arastirmamizda gecirilmis olan karantina stre-
cine bagl aktivite yetersizligi ve tedavilerin ek-
sikliginin, osteoporoza iliskin vertebral fraktr-
lerin artisina neden oldugu ortaya cikmistr. iste
bu pandemi sirecinden yola cikilarak fiziksel
aktivitenin hem fiziksel hem zihinsel saghg et-
kilemedeki rolii tartisiimaz bir gercek olmustur.

Hareketsizlik osteoporoz icin orta derecede bir
risk faktori olarak kabul edilmektedir. insanlar
karantina nedeniyle evlerinde kalmalari hare-
ketsizlik icin bir risk faktorudur. Hem tedaviye
ulasilmasindaki guiclik hem de hareketsizlik T-L
omurga kiriklarinin artisina neden olmaktadir.
T-L kiriklarinin 6nlenmesi icin fiziksel aktivite-
nin roll hastaya uygun sekilde agiklanmalidir.
Hastalara disiik veya yuksek etkili fiziksel eg-
zersizler (6rn. glinde 30 dakikadan fazla kapa-
I alanda yurlyus), kas gui¢clendirme ve denge
egzersizleri (statik egzersizler icin agirlik kul-
lanimi viicut egzersiz bisikletleri...vs) Oneril-
melidir. Ayrica pandemi dénemlerinde osteo-
poroz gibi kronik hastaliklari bulunan kisilerin
tedavileri yetkili kurumlarca takip edilmeli ve
tedaviye ulasim imkanlari iyilestirilmelidir.

TESEKKUR

Veri toplanmasindaki katkilarindan dolayi Pa-
mukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dalina katkilarindan dolayi tesekkiir
ederiz.

KAYNAKLAR

1. Kumar A, Singh R, Kaur J, Pandey S, Sharma V, Thakur
L, et al. Wuhan to World: The COVID-19 Pandemic.Vol. 11,
Frontiers in Cellular and Infection Microbiology. Frontiers
Media SA. 2021;30(11):596201.



55

2. Khan N, Faisal S. Epidemiology Of Corona Virus In The
World And Its Effects On The China Economy [Internet].
Available from: https://ssrn.com/abstract=3548292.

3. Anderson L, Schmitz E, Polgreen PM, Beekmann SE,
Safdar N. Discontinuation of isolation precautions for co-
ronavirus disease 2019 (COVID-19) patients. Infect Cont-
rol Hosp Epidemiol. 2022;43(1):109-13.

4. Kirwan R, McCullough D, Butler T, et al. Sarcopenia
during COVID-19 lockdown restrictions: long-term he-
alth effects of short-term muscle loss. Geroscience.
2020;42(6):1547-78.

5. Tison GH, Avram R, Kuhar P, Abreau S, Marcus GM,
Pletcher MJ, et al. Worldwide effect of COVID-19 on
physical activity: A descriptive study. Vol. 173, Annals
of Internal Medicine. American College of Physicians.
2020;173(9):767-70.

6. Salari N, Hosseinian-Far A, Jalali R, Vaisi-Raygani A, Ra-
soulpoor S, Mohammadi M, et al. Prevalence of stress,
anxiety, depression among the general population du-
ring the COVID-19 pandemic: A systematic review and
meta-analysis. Vol. 16, Globalization and Health. BioMed
Central. 2020;16(1):57.

7. Sagib MAN, Siddiqui S, Qasim M, Jamil MA, Rafique |,
Awan UA, et al. Effect of COVID-19 lockdown on patients
with chronic diseases. Diabetes and Metabolic Syndro-
me: Clinical Research and Reviews. 2020;14(6):1621-3.

8. Sozen T, Ozisik L, Calik Basaran N. An overview
and management of osteoporosis. Eur J Rheumatol.
2017;4(1):46-56.

9. van der Voort DJM, Geusens PP, Dinant GJ. Risk Factors
for Osteoporosis Related to their Outcome: Fractures. Os-
teoporosis International [Internet]. 2001;12(8):630-38.

10. Unnanuntana A, Gladnick BP, Donnelly E, Lane JM.
The assessment of fracture risk. Journal of Bone and Joint
Surgery. 2010;92(3):743-53.

11. Gaetano A. Relationship between physical inactivity
and effects on individual health status. Journal of Physi-
cal Education and Sport. 2016;16(2):1069-74.

12. Tang J. COVID-19 Pandemic and Osteoporosis in El-
derly Patients. Aging Dis. 2022;13(4):960-69.

13. Atici E, Girgin N, Cevik Saldiran T. The effects of soci-
al isolation due to COVID-19 on the fear of movement,
falling, and physical activity in older people. Australas J
Ageing. 2022;41(3):407-13.

14. Upadhyaya GK, lyengar K, Jain VK, Vaishya R. Challen-
ges and strategies in management of osteoporosis and
fraqility fracture care during COVID-19 pandemic. Vol. 21,
Journal of Orthopaedics. 2020:2(21):287-90.

15. Lotan R, Prosso |, klatzkin L, Hershkovich O. The Covid
19 Pandemic Effect on the Epidemiology of Thoracolum-
bar Fractures Presenting to the Emergency Department
in Patients Above 65 years Old. Geriatr Orthop Surg Re-
habil. 2022;23(13):21514593221098828.

16. Ozdemir O, Diren F, Boyali O, Kahraman M, Kabatas S,
Civelek E. The Effect Of Covid-19 Pandemic On The Frequ-
ency Of Spinal Trauma: An Epidemiological Study. Jour-
nal of Turkish Spinal Surgery. 2022;33(1):36-40.



