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On Diz Agrisi Yakinmasiyla Basvuran Bir Olgu Nedeniyle

Hoffa Hastaligi

A Case Presenting with Anterior Knee Pain: Hoffa Disease
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Ozet

Hoffa hastalig, infrapatellar yag yastiginin inflamasyonuna sekonder 6n
diz agnisi ile karakterizedir. Manyetik rezonans goriintiileme ydnteminin
yayginlasmasiyla daha da sk tanmisi konulmaya baslamisti. Ayni klinik
semptomlar icin bircok degisik isimlendirme yapildigi icin tarisi kolaylikla
atlanabilmektedir. Bu hastalik hakkindaki farkindalik ve bilgi eksikligi yanhs
veya geg tani konulmasina neden olabilir. Bu yazida, 6n diz agrisi ile gelen ve
Hoffa hastaligi tanisi konan 24 yagindaki bir kadin hasta sunulmakta ve bu
nadir durumun patofizyolojisi, tanisi ve tedavisi tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: On diz agrisi, hoffa hastaligi, infrapatellar yag yastigi

Abstract

Hoffa’s disease is characterized by anterior knee pain secondary to
inflammation of the infrapatellar fat pad. It is becoming increasingly diagnosed
with the widespread use of magnetic resonance imaging. However, it can be
easily under-diagnosed because of the different nomenclatures for the same
clinical symptomes. Lack of awareness and knowledge about this disease may
lead to incorrect or late diagnosis. In this manuscript, a 24-year-old woman
who was admitted with anterior knee pain and diagnosed as Hoffa’s disease
is presented, and the pathophysiology, diagnosis, and management of this
rare condition are discussed.
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Giris

On diz agrisi (ODA), ézellikle aktif genclerde gozlenen diz
ekleminin 6n bolgesindeki agriy ifade eder. Bir semptom ol-
masina ragmen, yaygin olarak 6n diz agrisi sendromu ve pa-
tellofemoral agri sendromu olarak isimlendirilir (1). Yakin za-
mana kadar ODA’nin sadece kondromalazi patella nedeniyle
olusabilecedi dusunulirdi. Oysa dizde artikiler kartilaj harig
tim anatomik yapilar nosiseptif sinir sonlanmalarina sahiptir.
Bu nedenle basta patella olmak lzere yag yastiklari, sinovya,
retinakula, eklem kapsuld, sinovyal plika, patellar tendon apo-
fizi, iliotibial bant ve femoral kondillerin patolojileri ODA’ya
neden olabilir (2).

Diz eklemi icinde bircok iyi tanimlanmis yag yastigi vardir.
Bunlarin her biri eklem kapsuli dista, sinovyal membran ve
eklem boslugu icte olacak sekilde yani intrakapsiler ama eks-
trasinovyal olarak konumlanirlar. Diz ekleminin 6n boliminde
ise anterior suprapatellar (kuadriseps), posterior suprapatellar
(prefemoral) ve infrapatellar (Hoffa) olmak lzere li¢ yag yastigi
bulunmaktadir (3).

Hoffa hastaligi, infrapatellar yag yastiginin (iYY) ashinda ol-
dukca sik gorilen bir hastahigidir. Ayni klinik semptomlar icin
bircok degisik isimlendirme yapildigindan tanisi yeterince konul-
mamakta ve yeterince bilinmemektedir. ilk olarak 1904 yilinda
Alman bir cerrah olan Albert Hoffa tarafindan 1YY’nin travmatik
ve inflamatuvar degisikligi olarak tanimlanmistir (4). Manyetik
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Resim 1. a, b. Sol dizde infrapatellar yag yastiginin posterior superior kesiminde T1AG hipointens (a), yag baskili proton dansite
gorintulerde hiperintens (b) sinyal 6zelligi izlenmektedir

rezonans goriintileme (MRG) ydnteminin yayginlasmasiyla
daha da sik tanisi konulmaya baslayan 6n diz agrisinin 6nemli
nedenlerinden biridir (5,6). Bizde burada 6n diz agrisi ile gelen
MRG sonrasi Hoffa hastaligi tanisi koydugumuz 24 yasindaki bir
hastayi sunarak bu nadir durumun patofizyolojisi, tanisi ve teda-
visini tartisacagiz.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yasinda kadin hasta sol diz agrisi yakinmasi ile
poliklinigimize bagvurdu. Sikayetleri yaklasik 1 yil 6nce travma
olmaksizin baglamis. Agrilan 6zellikle sportif aktiviteler, merdi-
ven inip ¢ikmak ve uzun sureli dizini kirarak oturmakla artiyor,
istirahatla azaliyormus. Bosa basma, kilitlenme ve gece agrisi ta-
riflemeyen hastanin yakinmalarinin sicak ya da sogukla iliskisi de
yokmus. Sislik, kizariklik ve 1si artigi hic olmamis. Diger eklemle-
rinde benzer yakinmasi yoktu. Yaklasik 10 ay 6nce basvurdugu
bir fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) polikliniginde direkt grafi
sonrasi belirgin bir patoloji goziikmedigi sdylenerek medikal te-
davi baglanmis. Sikayetleri o donem kismen gerilemis, fakat son
2 aydir yakinmalari progresif bir sekilde artmis. Hastanin 6zgec¢-
misinde ve aile dykistinde belirgin bir 6zellik yoktu.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki dizinde de genu
rekurvatum deformitesi mevcuttu. Belirgin sislik, kizarikhk, 1si

artisi, eflizyon ve lokal hassasiyet yoktu. Eklem hareket acikhig
tamd; fakat bilateral minimal krepitasyon mevcuttu. McMurray
ve Apley testi ile tim stabilite testleri negatifti. Hipermobilite acI-
sindan degerlendirilen hastanin Beighton skoru 2 idi. Hastanin
rutin laboratuvar testleri normal sinirlardaydi.

Hastanin donem doénem nonsteroidal antiinflamatuvar ilag
(NSAD) kullanmasina; spor, asin yirime ve merdiven inip ¢ik-
mak gibi yakinmalar arttiran aktiviteleri azaltmasina ragmen si-
kayetleri gerilememis. Fizik muayenesi ve 6zel testlerinde genu
rekurvatum haricinde belirgin patolojik degisiklik tespit edilme-
digi ve direkt grafisi normal sinirlarda oldugundan diz ekleminin
yumusak doku patolojilerini dislamak icin hastadan MRG istendi.
Cekilen sol diz MRG tetkikinde iYY’deki degisiklikler Hoffa hasta-
g ile uyumluydu (Resim 1a, b). Tekrar degerlendirilen hastada
Hoffa testinin de pozitif bulunmasi ile Hoffa hastaligi tanisi kona-
rak konservatif tedaviye bagslandi. Hoffa testi; diz fleksiyonda iken
patellanin inferiyorundan her iki basparmak ile patellar tendo-
nun her iki tarafina bastirilirken, hastadan dizini ekstansiyona ge-
tirmesi istenerek yapilir. Hastada ekstansiyonun sonunda keskin
bir agrinin olmasi yag yastiginin sikismasi icin olumlu bir isarettir
ve test pozitif olarak kabul edilir (2,4,7).

Hastaya istirahat, buz ve bir NSAI verildi. Sportif aktiviteler,
agir kaldirma, agir yrime ve merdiven inip ¢ikmak gibi yakin-
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malari arttiran aktiviteler kisitland. Sikayetleri belirgin hafifleyen
hastaya hastaligi hakkinda bilgi verilerek, kuadriseps izometrik
kuvvetlendirme egzersizi basland.

Tartisma

Hoffa hastalii iYY’nin, akut travma (olgularin %85'i) veya
tekrarlayan mikrotravmalar (olgularin %15’i) sonucu tetiklenen
inflamasyonu sonrasi hipertrofi ve fibrozisiyle, patellofemoral
veya femorotibial eklemler arasinda sikismasi ile karakterizedir
ve kronik 6n diz agrisina neden olur (4,7). Dizin en fazla agri-
ya duyarl yapilarindan biri olan iYY’nin fonksiyonu tam olarak
bilinmemekle beraber; diz ekleminin biyomekanik ve norovas-
killer destegi ve stabilizasyonu dahil, bir dizi fonksiyona sahip
oldugu dustnilmektedir (4,6,8). Hoffa hastaliinin patogenezi,
klinik tanimi veya tedavisi Gzerine tam bir uzlasma yoktur. Cogu
zaman tanisi diger olasi tanilarin dislanmasi ile konulur. Benzer
semptomlar tanimlamak icin liposynovitis prepatellaris, Launo-
is-Bensaude sendromu, yag§ yastigi sendromu, lipoid dermato-
arthritis ve Hoffa sendromu gibi terimler de kullanilabilmektedir
(5,6,9).

Hoffa hastaliginin gercek prevalansi bilinmemektedir. Bir ¢a-
lismada insidansi artroskopi yapilan hastalarda %6,8 iken, tim
olgularin %1,3’lUnde izole olarak tutuldugu bulunmustur (10).
Primer total diz protezi uygulanan hastalarin yaklasik %33’Gnin
yag yastigi biyopsi orneklerinde inflamatuvar infiltrasyon, fibro-
zis ve/veya vaskiiler neoformasyon gosterilmistir. Postoperatif 6n
diz agrisinda 6nemli bir azalmanin dikkat cektigi bu calismada
Hoffa yag yastiginin sistematik rezeksiyonu tavsiye edilmistir
(11). Basketbol, voleybol ve uzun atlama gibi spor etkinliklerine
katilan hastalarda prevalansi artmistir. Genu rekurvatuma neden
olan ligamentoz laksite, Hoffa hastaligi icin bir yatkinlik olustur-
maktadir. Genglerde, 6zellikle yirmili yaslarda, ayrica kadinlarda
erkeklerden daha sik oldugu gosterilmistir (7). Genu rekurvatu-
mu olan 24 yasindaki kadin olgumuzun demografik bilgileri ve
klinigi literatdr ile uyumluydu.

Hoffa hastaligini degerlendirirken, fizik muayenede inspek-
siyonda patellanin bir tarafindaki ¢cokmeye karsi diger tarafinda
bulging gorilebilir (2). Eflizyonla beraber eklem hareket acikli-
ginda kisithlik da tespit edilebilir (6). Hoffa testi tanida degerli-
dir (2,4,7). Direkt grafide genellikle belirgin bir bulgusu yoktur,
ancak eger varsa yag yastiginin kalsifikasyonu gorulebilir. Hoffa
testi pozitif olan bizim olgumuzun direkt grafisi normal sinirlar-
da idi. Klinik siiphe varsa, tani koymak ve muhtemel diger 6n
diz agrisi yapan patolojilerden ayirici tanisini yapabilmek icin MR
gorintileme istenmelidir (3,12). Akut dénem T2 agirlhkli MR
gérintilerinde iYY’de 6dem ve kanama varligi nedeniyle sinyal
artisi gorilir (3,7). Subakut ve kronik donemde yag§ yastiginda
T1 ve T2 agirlikhh MR gértintilerinde fibrin ve hemosiderin varligi
nedeniyle duslk sinyal tutulumu goézlenir (3,7). Ayrica hastalara
hem teshis hem de tedavi amacli artroskopi de yapilabilmekte-
dir (10). Biz yaklasik 1 yildir diz agnsi olan, yakinmalari zamanla
artan, fizik muayenesi ve ozel testlerinde taniya yonelik belirgin
patolojik degisiklik tespit edilmeyen ve direkt grafisi normal si-
nirlarda olan hastadan diz ekleminin yumusak doku patolojile-
rini dislamak icin MRG istedik. Bizim olgumuzda oldugu gibi
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MRG'nin yayginlasmasi ve glin gectikce daha kolay ulagilabilir
olmasi, Hoffa hastaliginin tanisinin zamanla daha da sik konula-
cagini distindirmektedir.

Hoffa hastaliginin ayinc tamisinda iYY'nin intrinsik patolo-
jileri olan lokalize nodiiler sinovit, postartroskopi ve cerrahiye
bagl fibrozis ile makaslama (shear) yaralanmasi dustinilmelidir.
Ayrica eklem bozukluklar (eklemin eflizyonu, intraartikiiler ci-
simler, parameniskal kist, ganglion kisti, siklops lezyon), sinovyal
anormallikler (pigmente villonoddiler sinovit, hemofili, sinovyal
hemanjiom, primer sinovyal kondromatozis, lipoma arboresans,
primer osteoartrit ile iliskili sinovit) gibi ekstrinsik patolojilere se-
konder de tutulum olabilir (3). Bizim hastamizda ise izole Hoffa
hastaligi mevcuttu; fizik muayene ve MRG’de eslik eden baska
bir patoloji tespit edemedik.

Bu hastalik genellikle akut ve kronik olarak siniflandiriimakla
birlikte Kumar ve ark. (10) Hoffa hastahigini 3 kategoriye ayir-
mistir: Yag yastiginin inflamasyonu ile akut lezyon (Tip 1), yag
yastiginda fibrozisin olmadigi kronik lezyon (Tip 2), yag yastigin-
da fibrozisin oldugu kronik lezyon (Tip 3). Bizim olgumuzu bu
siniflamaya gore Tip 1 olarak degerlendirdik.

Akut déneminde semptomatik tedavisi planlanirken herhan-
gi bir yumusak doku veya bag dokusu yaralanmasinda oldugu
gibi istirahat, buz, elevasyon, agri kesiciler ve NSAI'lar 6nerilmek-
tedir. Hastanin agrisi ¢cok belirgin ise immobilizasyon icin splint
de kullanilabilir (7). Kronik donemde, yasam tarzi modifikasyonu
ve fizyoterapi yararldir. Agir kaldirma, asiri yiriime ve merdiven
inip ¢cikmak gibi yakinmalari arttiran aktiviteler kisitlanir. Kuadri-
seps kas grubunun, 6zellikle de vastus medialisin, kuvvetlendiril-
mesi yakinmalar hafifletmeye yardimar olur (7). Ekstraartikiiler
steroid enjeksiyonu da semptomlar baskilamak icin yapilabilir.
Konservatif tedavinin basarisiz oldugu durumlarda hipertrofik
yag yastiginin artroskopik veya acik olarak, parsiyel veya komplet
rezeksiyonu gerekebilir (7,10). Klinik pratikte patellar bantlama-
nin (taping) tedavide oldukga etkili oldugu distinilmektedir; ni-
tekim Lan ve ark. (13) yaptiklari prospektif kohort calismalarinda
on diz agrnisi sendromunda bantlamanin etkili oldugunu ortaya
koymuslardir. Ayrica fizik tedavi modalitelerinden TENS, ultrason
ve lazer tedavisi uygulanabilir; fakat literatlirde Hoffa hastaliginin
etkinliklerine yonelik calisma bulunmamaktadir.

Sonuc¢

Hoffa hastaligi nadiren teshis edilmesine ragmen aslinda
oldukca yaygindir. Basta meniskis ve patella kaynakli olmak
Uzere, 6n diz agrisina neden olan bircok hastalikla karistirilmak-
tadir. Bu hastalik hakkindaki farkindalik ve bilgi eksikligi yanhs
veya ge¢ tani konulmasina neden olabilir (14). Calismalarla ol-
dukc¢a duyarl oldugu gosterilen bu dokuyu g6z ardi edilerek
yapilan 6n diz agrlan tedavileri basarisizlikla sonuclanabilir.
Ayrica erken tani ve uygun tedavi gereksiz morbidite artigini
onleyebilir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan
alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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