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Yash bir hastada risk faktorii olmadan ortaya c¢ikan
Hoffa hastaligi: Olgu sunumu
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Hoffa hastalig1 genellikle dizi tekrarlayan mikrotravmalara maruz birakan aktivitelere katilan
genc aktif hastalarda ortaya cikar. Hoffa hastaligina 6zgiin bir radyografik bulgu heniiz tanim-
lanmamustir. Bu sunumda herhangi bir travma hikayesi olmaksizin ortaya ¢ikan 12 aylik diz ag-
r1s1 ve hareket kisithilig1 yakinmalart ile bagvuran 70 yasindaki bir hastay1 degerlendirdik. Rad-
yografilerde Hoffa yag yastig1 bolgesinde kalsifikasyon gosteren yumusak doku kitlesi T1 ve
T2 agirlikli MR kesitlerinde heterojen bir hipointansiteye ve diizgiin olmayan sinirlara sahipti.
Artroskopik olarak ¢ikartilan lezyonun patolojik incelemesi sonucunda yag hiicre nekrozu, mu-
koid dejenerasyon ve distrofik kalsifikasyon gibi Hoffa hastalig1 ile uyumlu bulgular goriildii.
Olgumuz Hoffa hastaliginin travma hikayesi olmayan yaslh hastalarda da ortaya cikabilecegini
ve radyografilerde Hoffa yag yastig1 bolgesinde kalsifikasyon bulgusu verebilecegini goster-

mektedir.

Anahtar sozciikler: Dejenerasyon, diz, Hoffa hastaligi, infrapatellar yag yastig.

Hoffa hastalig1 (veya Hoffa yag yastig1 sendro-
mu) enflamasyon ve ddemle sisen infrapatellar yag
yastiginin patellofemoral ve femorotibial eklem ara-
liklarinda sikismasina bagl olarak olusan ve kronik
diz agrisina neden olan bir rahatsizhiktir."" Hoffa has-
taliginin patogenezi, klinik tablosu ve tedavisi konu-
sunda kesin bir goriis birligi yoktur. Nitekim bu tab-
lonun tanimlanmasinda patellofemoral agr1 sendro-
mu, liposinovitis prepatellaris, diz 6nii agrisi sendro-
mu ve Hoffa sendromu gibi farkli terimler kullanil-
maktadir.” Hoffa hastalig1 genellikle dizini tekrar-
layan mikrotravmalara maruz birakan aktivitelere
katilan geng aktif hastalarda goriilmektedir. Hastali-
ga ozglin bir radyografi bulgusu yoktur.

Bu sunumda 12 aylik diz 6nii agris1 ve dizde eks-
tansiyon kisitlilig1 sikayetleri ile bagvuran yash bir

hastamiz1 degerlendirdik. Radyografilerinde Hoffa
yag yastig1 bolgesinde kalsifikasyon bulgular sapta-
nan hastanin manyetik rezonans ve artroskopik ek-
sizyon sonrast histopatolojik incelemeleri Hoffa has-
talig1 ile uyumlu bulundu. Ameliyat sonrasinda has-
tanin sikayetli kisa siirede geriledi. Literatiir incele-
memize gore olgumuz travma hikayesi olmadan yas-
I1 bir hastada ortaya cikip radyografik olarak kalsifi-
kasyon bulgusu veren ilk Hoffa hastalig1 olgusudur.

Olgu sunumu

Yetmis yasinda bir bayan hasta travma hikayesi
olmadan ortaya ¢ikan ve 12 aydir devam eden sag
diz onii agris1 sikayeti ile bagvurdu. Hasta agrisinin
arttig1t donemlerde non-steroidal antienflamatuar
ilaclardan fayda gordiigiinii ifade ediyordu. Fizik
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muayenede dizde az miktarda effiizyon ve ozellikle
ekstansiyonda hafif bir hareket kisitliligi saptandi.
Diz radyografilerinde orta derecede osteoartrit bul-
gulart yaninda Hoffa yag yastig1 bolgesinde kalsifi-
ye bir yumugak doku Kkitlesi goriildii (Sekil 1a).
Manyetik rezonans incelemesinde patellar tendon
konsulugundaki 6n bolge disinda tiim infrapatellar
yag yastig1 bolgesini kaplayan kitlesel bir lezyon
saptandt. T1 ve T2 agirlikl kesitlerde diizensiz sinir-
I1 olan lezyon yaygin heterojen bir hipointansite gos-
teriyordu (Sekil 1b ve c). Bu bulgular Hoffa yag yas-
t181 bolgesinde kitlesel bir lezyondan ¢ok enflamas-
yon ve fibrozisi gosteriyordu.

Hastaya artroskopik rezeksiyon uygulandi. Hoffa
yag yastig1 bolgesine ulagabilmek icin klasik portal-
lere gore daha medial ve daha lateralde yer alan ak-
sesuar portaller kullanildi. Artroskopi sirasinda pa-
tellar tendonun arka kenarinda sert kivamli, dig yii-
zeyi beyaz (Sekil 2a), i¢c boliimleri ise sar1 olan bir
kitle (Sekil 2b) goriildii. Aksesuar portaller sayesin-
de patellar tendonun hemen arkasinda yer alan kitle
artroskopik olarak rezeke edildi. Rezeke edilen yag
yastiginin histopatolojik incelemesinde yag nekrozu
(Sekil 3a), yag hiicreleri cevresinde mukoid dejene-
rasyonla enflamatuar hiicre enfiltrasyonu (Sekil 3b)
ve distrofik kalsifikasyon goriildii (Sekil 3c). Man-
yetik rezonans ve histopatoloji bulgular1 Hoffa has-
talig1 ile uyumlu bulundu.

Ameliyat sonras1 radyografilerde infrapatellar
kalsifikasyonun cikartilmig oldugu goriildi. (Sekil
4). Hastanin sikayetleri ameliyat sonrasinda kisa sii-
rede ortadan kayboldu. Yirminci aydaki kontroliinde
agris1 ve dizde hareket kisithili§i olmayan hastanin
tetkiklerinde niiks diisiindiirecek bir bulgu saptan-
madi.

Tartisma

Infrapatellar yag yastig1 sinoviyal stvinin dagili-
mint kolaylastirip diz eklemine yansiyan giiclerin
dengeli dagilimma yardimci olur. Yag yastiginin
enflamasyonla hipertrofiye ugramasi diz ekstansiyo-
nu sirasinda patellofemoral ve femorotibial eklemler
arasinda sikismasina neden olabilir. Diz 6nii agrisi-
na neden olan bu durum Hoffa hastalig1 olarak ad-
landirilir.

Hoffa hastalig1 tanis1 bu bolgede goriilebilen in-
traartikiiler osteokondrom, lokalize nodiiler sinovit,
tendon kilifi fibromu ve sinoviyal sarkom gibi selim
ve habis tiimorler diglandiktan sonra konur. Radyog-
rafilerinde infrapatellar yag yastigir bolgesinde dis-
trofik kalsifikasyon goriilen hastanin manyetik rezo-
nans kesitlerinde yag yastig1 i¢inde kitle goriintiisii
vermeyen diizensiz bir sinyal artig1 saptandi. Histo-
patolojik incelemede cok niiveli dev hiicreler, ksan-
toma hiicreleri veya hemosiderin birikimi goriilme-
di. Bu bulgular intraartikiiler osteokondrom, nodiiler
sinovit veya tendon kilif1 fibromu ile uyumlu degil-

Sekil 1. (a) infrapatellar bélgede kalsifikasyon gériilen lateral diz radyografisi. (b, ¢) T1 ve T2 agirlikli kesitlerde infrapatellar bdlgede dii-
zensiz sinirli, yaygin heterojen hipointansite gorilen manyetik rezonans gorintleri.
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Sekil 2. Artroskopi bulgulari. Yag yastiginin sert kivamli ve ylzeyinin beyazimsi (a), derin bélimlerinin
ise normalden goére daha koyu sari (b) gorintisine dikkat ediniz. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli gorilebilir]

di. Diger taraftan diiz grafilerdeki kalsifikasyon ve Hoffa hastaliginda diiz radyografilerde genellikle
manyetik rezonans kesitlerindeki heterojen goriintii bir bulgu saptanmaz, ancak olgumuzda infrapatellar
sinoviyal sarkom diislindiirebilirdi. Bununla birlikte, bolgedeki kalsifikasyon goriintiisii dikkat cekiyordu.
Hoffa hastaligini diisiindiiren yag nekrozu, stroma Kumar ve ark. Hoffa hastaligini 3 tip altinda sinifla-
dejenerasyonu ve distrofik kalsifikasyon gibi histo- miglardir: Yag yastigi enflamasyonu ile seyreden
lojik bulgular bu olasilig1 dislatti. akut tip (Tip 1), yag yastig1 fibrozisi olmadan gorii-

&

Sekil 3. Eksize yad yastiginin mikroskopik
gorlntlisu (H-E boyama, x40 blyut-

s I¥ s ",‘ ey me). (a) Yag nekrozu; (b) Yag nekro-
Rl X > ]\;g-g zu cevresinde interstisyel mukoid
A ke A2 g LA dejenerasyon gosteren enflamatuar
WS e hiicreler; (c) Distrofik kalsifikasyon.
N .?:'._ e B [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
”:' ,‘;f’ i ¢'= adresindeki online versiyonunda

renkli gorilebilir]
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Sekil 4. Ameliyat sonrasi gekilen lateral diz radyografisi. Kalsifi-
kasyon gdsteren infrapatellar lezyonun tam olarak ¢i-
kartildigr gérultyor.

len kronik tip (Tip 2) ve yag yastig1 fibrozisi ile sey-
reden kronik tip (Tip 3)."” Yazarlar Tip 3 lezyonlar-
da kalsifiye dejenerasyon alanlari tanimlamis olsalar
da, radyografik bulgularda bir anormallik saptama-
miglardir. Olgumuz radyografik kalsifikasyon bul-
gusuna dayanarak modifiye bir Tip 3 Hoffa hastalig1
olarak degerlendirilebilir.

Hoffa hastaliginin etyolojisi tam olarak bilinme-
mesine ragmen, rahatsizlik hemen hemen her zaman
enflamasyon ve impingment ile sonuglanan, direkt
veya indirekt bir travmaya veya tekrarlayan minor
travmalara bagl olarak olusur.”** Ayrica artroskopi
yapilan hastalarin ameliyat sonrasi manyetik rezo-
nans incelemelerinde de Hoffa hastaligina benzer
bulgular goriilmiistiir.”™* Belirgin bir travma hikaye-
si olmayan hastamizin rezeksiyon materyalinin his-
tolojik incelemesinde mukoid dejenerasyon goriil-
mesi yag yastig1 dejenerasyonunun Hoffa hastaligi-
nin bir nedeni olabilecegini diisiindiirmektedir. Ma-
cule ve ark.’nin total diz artroplastisinde yag yastig1
eksizyonunun sonuglarini degerlendirdikleri 70 has-
ta tizerindeki ¢alismada, yag yastig1 eksizyonu yapi-
lan hastalarin 6. ay sonunda daha az agrili olduklari

goriilmiis ve ameliyat sonrasindaki dizonii agrisinin
yag yastig1 dejenerasyonuna bagl olabilecegi sonu-
cuna varilmistir.”” Osteoartrit modeli olusturularak
yapilan bir hayvan calismasinda infrapatellar yag
yastig1 icine yapilan monoiodoasetat enjeksiyonu-
nun Hoffa hastaligina neden olabilecegi goriilmiis-
tiir."” Bu ¢aligmada enjeksiyon sonrasinda yag yas-
tiginda nekroz gelismis ve yag yastiginin sinoviyal
membrani ¢evresinde yer yer mineralizasyon goste-
ren, nekrotik doku artiklarr saptanmustir. Olgumuzda
da benzer histopatolojik degisiklikler mevcuttu.

Infrapatellar yag yastig1 superior ve inferior geni-
kiiler arterlerden dallanan vertikal damarlardan olu-
san bir damar agiyla kanlanmaktadir. Bu vertikal ar-
ter horizontal arterlerle birbirlerine baglanir. Yag
yastigimin periferik bolgeleri iyi kanlanmasina rag-
men orta boliimlerinin kanlanmasi nispeten azdir."”
Bu kanlanma 6zelliginin de yag nekrozu gelisiminde
rolii olabilecegini diislinliyoruz. Norohistolojik ca-
lismalarda iskeminin P maddesi salinimini uyardigi
gosterilmistir.*"! Witonski and Wagrowska-Dani-
elewicz kronik diz 6nii agrisi olan hastalarda infra-
patellar yag yastigindaki P maddesi reseptorii sayisi-
mn arttigim gostermislerdir."” P maddesi aracilikli
vazodilatasyon ve kanlanma artigi, plazma proteinle-
ri ekstravazasyonu ve lokosit adhezyonu yag yastigi
o0demine neden olabilir. Magi ve ark. yag yastigi
nekrozunun kronik Hoffa sendromunun son sathasi
olabilecegini bildirmislerdir.""

Hoffa hastaliginda cerrahi rezeksiyon konservatif
tedaviye yanit vermeyen inat¢i olgularda diistiniiliir.
Hoffa cerrahi rezeksiyon oncesi konservatif tedavi-
nin 6nemi iizerinde durmustur. Bununla birlikte cer-
rahi i¢in en uygun zamanlama tartismalidir. Son za-
manlarda yapilan bir calismada Hoffa hastalig1 bul-
gularinin olusmasindan cerrahiye kadar gecen siire-
nin uzamasinin Lysholm skorundaki kazanci olum-
suz etkiledigi gosterilmistir” Caligma sonucunda
klinik olarak yag yastig1 sikismasi diistiniilen hasta-
larda cerrahinin 3 aydan daha uzun bir siire ertelen-
memesi Onerilmektedir. Ultrason egliginden yag yas-
t181 icine alkol ablasyonu uygulanan hastalari deger-
lendiren bir ¢alismada 21 aydan uzun siireli bulgula-
r1 olan hastalarin konservatif tedaviden fayda gorme-
dikleri gosterilmistir."" Bununla birlikte 12 aydir si-
kayetleri olan hastamizda cerrahi rezeksiyon sonra-
sinda tatminkar sonu¢ alinmistir.
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Sonug olarak travma hikayesi olmayan yash has-
talarda da Hoffa hastalig1 ihtimali akla getirilmelidir.
Klasik bir radyografik bulgusu olmayan bu rahatsiz-
likta yag yastig1 bolgesinde kalsifikasyon goriilebilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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