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Yafll› bir hastada risk faktörü olmadan ortaya ç›kan 

Hoffa hastal›¤›: Olgu sunumu
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OLGU SUNUMU

Hoffa hastal›¤› genellikle dizi tekrarlayan mikrotravmalara maruz b›rakan aktivitelere kat›lan
genç aktif hastalarda ortaya ç›kar. Hoffa hastal›¤›na özgün bir radyografik bulgu henüz tan›m-
lanmam›flt›r. Bu sunumda herhangi bir travma hikayesi olmaks›z›n ortaya ç›kan 12 ayl›k diz a¤-
r›s› ve hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmalar› ile baflvuran 70 yafl›ndaki bir hastay› de¤erlendirdik. Rad-
yografilerde Hoffa ya¤ yast›¤› bölgesinde kalsifikasyon gösteren yumuflak doku kitlesi T1 ve
T2 a¤›rl›kl› MR kesitlerinde heterojen bir hipointansiteye ve düzgün olmayan s›n›rlara sahipti.
Artroskopik olarak ç›kart›lan lezyonun patolojik incelemesi sonucunda ya¤ hücre nekrozu, mu-
koid dejenerasyon ve distrofik kalsifikasyon gibi Hoffa hastal›¤› ile uyumlu bulgular görüldü.
Olgumuz Hoffa hastal›¤›n›n travma hikayesi olmayan yafll› hastalarda da ortaya ç›kabilece¤ini
ve radyografilerde Hoffa ya¤ yast›¤› bölgesinde kalsifikasyon bulgusu verebilece¤ini göster-
mektedir. 

Anahtar sözcükler: Dejenerasyon, diz, Hoffa hastal›¤›, infrapatellar ya¤ yast›¤›.

Hoffa hastal›¤› (veya Hoffa ya¤ yast›¤› sendro-
mu) enflamasyon ve ödemle fliflen infrapatellar ya¤
yast›¤›n›n patellofemoral ve femorotibial eklem ara-
l›klar›nda s›k›flmas›na ba¤l› olarak oluflan ve kronik
diz a¤r›s›na neden olan bir rahats›zl›kt›r.[1] Hoffa has-
tal›¤›n›n patogenezi, klinik tablosu ve tedavisi konu-
sunda kesin bir görüfl birli¤i yoktur. Nitekim bu tab-
lonun tan›mlanmas›nda patellofemoral a¤r› sendro-
mu, liposinovitis prepatellaris, diz önü a¤r›s› sendro-
mu ve Hoffa sendromu gibi farkl› terimler kullan›l-
maktad›r.[2,3] Hoffa hastal›¤› genellikle dizini tekrar-
layan mikrotravmalara maruz b›rakan aktivitelere
kat›lan genç aktif hastalarda görülmektedir. Hastal›-
¤a özgün bir radyografi bulgusu yoktur. 

Bu sunumda 12 ayl›k diz önü a¤r›s› ve dizde eks-
tansiyon k›s›tl›l›¤› flikayetleri ile baflvuran yafll› bir

hastam›z› de¤erlendirdik. Radyografilerinde Hoffa
ya¤ yast›¤› bölgesinde kalsifikasyon bulgular sapta-
nan hastan›n manyetik rezonans ve artroskopik ek-
sizyon sonras› histopatolojik incelemeleri Hoffa has-
tal›¤› ile uyumlu bulundu. Ameliyat sonras›nda has-
tan›n flikayetli k›sa sürede geriledi. Literatür incele-
memize göre olgumuz travma hikayesi olmadan yafl-
l› bir hastada ortaya ç›k›p radyografik olarak kalsifi-
kasyon bulgusu veren ilk Hoffa hastal›¤› olgusudur.   

Olgu sunumu
Yetmifl yafl›nda bir bayan hasta travma hikayesi

olmadan ortaya ç›kan ve 12 ayd›r devam eden sa¤
diz önü a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Hasta a¤r›s›n›n
artt›¤› dönemlerde non-steroidal antienflamatuar
ilaçlardan fayda gördü¤ünü ifade ediyordu. Fizik



muayenede dizde az miktarda effüzyon ve özellikle
ekstansiyonda hafif bir hareket k›s›tl›l›¤› saptand›.
Diz radyografilerinde orta derecede osteoartrit bul-
gular› yan›nda Hoffa ya¤ yast›¤› bölgesinde kalsifi-
ye bir yumuflak doku kitlesi görüldü (fiekil 1a).
Manyetik rezonans incelemesinde patellar tendon
konflulu¤undaki ön bölge d›fl›nda tüm infrapatellar
ya¤ yast›¤› bölgesini kaplayan kitlesel bir lezyon
saptand›. T1 ve T2 a¤›rl›kl› kesitlerde düzensiz s›n›r-
l› olan lezyon yayg›n heterojen bir hipointansite gös-
teriyordu (fiekil 1b ve c). Bu bulgular Hoffa ya¤ yas-
t›¤› bölgesinde kitlesel bir lezyondan çok enflamas-
yon ve fibrozisi gösteriyordu.

Hastaya artroskopik rezeksiyon uyguland›. Hoffa
ya¤ yast›¤› bölgesine ulaflabilmek için klasik portal-
lere göre daha medial ve daha lateralde yer alan ak-
sesuar portaller kullan›ld›. Artroskopi s›ras›nda pa-
tellar tendonun arka kenar›nda sert k›vaml›, d›fl yü-
zeyi beyaz (fiekil 2a), iç bölümleri ise sar› olan bir
kitle (fiekil 2b) görüldü. Aksesuar portaller sayesin-
de patellar tendonun hemen arkas›nda yer alan kitle
artroskopik olarak rezeke edildi. Rezeke edilen ya¤
yast›¤›n›n histopatolojik incelemesinde ya¤ nekrozu
(fiekil 3a), ya¤ hücreleri çevresinde mukoid dejene-
rasyonla enflamatuar hücre enfiltrasyonu (fiekil 3b)
ve distrofik kalsifikasyon görüldü (fiekil 3c). Man-
yetik rezonans ve histopatoloji bulgular› Hoffa has-
tal›¤› ile uyumlu bulundu.

Ameliyat sonras› radyografilerde infrapatellar
kalsifikasyonun ç›kart›lm›fl oldu¤u görüldü. (fiekil
4). Hastan›n flikayetleri ameliyat sonras›nda k›sa sü-
rede ortadan kayboldu. Yirminci aydaki kontrolünde
a¤r›s› ve dizde hareket k›s›tl›l›¤› olmayan hastan›n
tetkiklerinde nüks düflündürecek bir bulgu saptan-
mad›.  

Tart›flma
‹nfrapatellar ya¤ yast›¤› sinoviyal s›v›n›n da¤›l›-

m›n› kolaylaflt›r›p diz eklemine yans›yan güçlerin
dengeli da¤›l›m›na yard›mc› olur. Ya¤ yast›¤›n›n
enflamasyonla hipertrofiye u¤ramas› diz ekstansiyo-
nu s›ras›nda patellofemoral ve femorotibial eklemler
aras›nda s›k›flmas›na neden olabilir. Diz önü a¤r›s›-
na neden olan bu durum Hoffa hastal›¤› olarak ad-
land›r›l›r. 

Hoffa hastal›¤› tan›s› bu bölgede görülebilen in-
traartiküler osteokondrom, lokalize nodüler sinovit,
tendon k›l›f› fibromu ve sinoviyal sarkom gibi selim
ve habis tümörler d›flland›ktan sonra konur. Radyog-
rafilerinde infrapatellar ya¤ yast›¤› bölgesinde dis-
trofik kalsifikasyon görülen hastan›n manyetik rezo-
nans kesitlerinde ya¤ yast›¤› içinde kitle görüntüsü
vermeyen düzensiz bir sinyal art›fl› saptand›. Histo-
patolojik incelemede çok nüveli dev hücreler, ksan-
toma hücreleri veya hemosiderin birikimi görülme-
di. Bu bulgular intraartiküler osteokondrom, nodüler
sinovit veya tendon k›l›f› fibromu ile uyumlu de¤il-
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fiekil 1. (a) ‹nfrapatellar bölgede kalsifikasyon görülen lateral diz radyografisi. (b, c) T1 ve T2 a¤›rl›kl› kesitlerde infrapatellar bölgede dü-
zensiz s›n›rl›, yayg›n heterojen hipointansite görülen manyetik rezonans görüntüleri.

(a) (b) (c)



fiekil 3. Eksize ya¤ yast›¤›n›n mikroskopik
görüntüsü (H-E boyama, x40 büyüt-
me). (a) Ya¤ nekrozu; (b) Ya¤ nekro-
zu çevresinde interstisyel mukoid
dejenerasyon gösteren enflamatuar
hücreler; (c) Distrofik kalsifikasyon.
[Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonunda
renkli görülebilir] 

(a)

(c)

(b)
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di. Di¤er taraftan düz grafilerdeki kalsifikasyon ve
manyetik rezonans kesitlerindeki heterojen görüntü
sinoviyal sarkom düflündürebilirdi. Bununla birlikte,
Hoffa hastal›¤›n› düflündüren ya¤ nekrozu, stroma
dejenerasyonu ve distrofik kalsifikasyon gibi histo-
lojik bulgular bu olas›l›¤› d›fllatt›. 

Hoffa hastal›¤›nda düz radyografilerde genellikle
bir bulgu saptanmaz, ancak olgumuzda infrapatellar
bölgedeki kalsifikasyon görüntüsü dikkat çekiyordu.
Kumar ve ark. Hoffa hastal›¤›n› 3 tip alt›nda s›n›fla-
m›fllard›r: Ya¤ yast›¤› enflamasyonu ile seyreden
akut tip (Tip 1), ya¤ yast›¤› fibrozisi olmadan görü-

fiekil 2. Artroskopi bulgular›. Ya¤ yast›¤›n›n sert k›vaml› ve yüzeyinin beyaz›ms› (a), derin bölümlerinin
ise normalden göre daha koyu sar› (b) görüntüsüne dikkat ediniz. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)



len kronik tip (Tip 2) ve ya¤ yast›¤› fibrozisi ile sey-
reden kronik tip (Tip 3).[4] Yazarlar Tip 3 lezyonlar-
da kalsifiye dejenerasyon alanlar› tan›mlam›fl olsalar
da, radyografik bulgularda bir anormallik saptama-
m›fllard›r. Olgumuz radyografik kalsifikasyon bul-
gusuna dayanarak modifiye bir Tip 3 Hoffa hastal›¤›
olarak de¤erlendirilebilir. 

Hoffa hastal›¤›n›n etyolojisi tam olarak bilinme-
mesine ra¤men, rahats›zl›k hemen hemen her zaman
enflamasyon ve impingment ile sonuçlanan, direkt
veya indirekt bir travmaya veya tekrarlayan minör
travmalara ba¤l› olarak oluflur.[3,5,6] Ayr›ca artroskopi
yap›lan hastalar›n ameliyat sonras› manyetik rezo-
nans incelemelerinde de Hoffa hastal›¤›na benzer
bulgular görülmüfltür.[7,8] Belirgin bir travma hikaye-
si olmayan hastam›z›n rezeksiyon materyalinin his-
tolojik incelemesinde mukoid dejenerasyon görül-
mesi ya¤ yast›¤› dejenerasyonunun Hoffa hastal›¤›-
n›n bir nedeni olabilece¤ini düflündürmektedir. Ma-
cule ve ark.’n›n total diz artroplastisinde ya¤ yast›¤›
eksizyonunun sonuçlar›n› de¤erlendirdikleri 70 has-
ta üzerindeki çal›flmada, ya¤ yast›¤› eksizyonu yap›-
lan hastalar›n 6. ay sonunda daha az a¤r›l› olduklar›

görülmüfl ve ameliyat sonras›ndaki dizönü a¤r›s›n›n
ya¤ yast›¤› dejenerasyonuna ba¤l› olabilece¤i sonu-
cuna var›lm›flt›r.[9] Osteoartrit modeli oluflturularak
yap›lan bir hayvan çal›flmas›nda infrapatellar ya¤
yast›¤› içine yap›lan monoiodoasetat enjeksiyonu-
nun Hoffa hastal›¤›na neden olabilece¤i görülmüfl-
tür.[10] Bu çal›flmada enjeksiyon sonras›nda ya¤ yas-
t›¤›nda nekroz geliflmifl ve ya¤ yast›¤›n›n sinoviyal
membran› çevresinde yer yer mineralizasyon göste-
ren, nekrotik doku art›klar› saptanm›flt›r. Olgumuzda
da benzer histopatolojik de¤ifliklikler mevcuttu. 

‹nfrapatellar ya¤ yast›¤› superior ve inferior geni-
küler arterlerden dallanan vertikal damarlardan olu-
flan bir damar a¤›yla kanlanmaktad›r. Bu vertikal ar-
ter horizontal arterlerle birbirlerine ba¤lan›r. Ya¤
yast›¤›n›n periferik bölgeleri iyi kanlanmas›na ra¤-
men orta bölümlerinin kanlanmas› nispeten azd›r.[7]

Bu kanlanma özelli¤inin de ya¤ nekrozu gelifliminde
rolü olabilece¤ini düflünüyoruz. Nörohistolojik ça-
l›flmalarda iskeminin P maddesi sal›n›m›n› uyard›¤›
gösterilmifltir.[2,11] Witonski and Wagrowska-Dani-
elewicz kronik diz önü a¤r›s› olan hastalarda infra-
patellar ya¤ yast›¤›ndaki P maddesi reseptörü say›s›-
n›n artt›¤›n› göstermifllerdir.[12] P maddesi arac›l›kl›
vazodilatasyon ve kanlanma art›fl›, plazma proteinle-
ri ekstravazasyonu ve lökosit adhezyonu ya¤ yast›¤›
ödemine neden olabilir. Magi ve ark. ya¤ yast›¤›
nekrozunun kronik Hoffa sendromunun son safhas›
olabilece¤ini bildirmifllerdir.[13]

Hoffa hastal›¤›nda cerrahi rezeksiyon konservatif
tedaviye yan›t vermeyen inatç› olgularda düflünülür.
Hoffa cerrahi rezeksiyon öncesi konservatif tedavi-
nin önemi üzerinde durmufltur. Bununla birlikte cer-
rahi için en uygun zamanlama tart›flmal›d›r. Son za-
manlarda yap›lan bir çal›flmada Hoffa hastal›¤› bul-
gular›n›n oluflmas›ndan cerrahiye kadar geçen süre-
nin uzamas›n›n Lysholm skorundaki kazanc› olum-
suz etkiledi¤i gösterilmifltir.[4] Çal›flma sonucunda
klinik olarak ya¤ yast›¤› s›k›flmas› düflünülen hasta-
larda cerrahinin 3 aydan daha uzun bir süre ertelen-
memesi önerilmektedir. Ultrason eflli¤inden ya¤ yas-
t›¤› içine alkol ablasyonu uygulanan hastalar› de¤er-
lendiren bir çal›flmada 21 aydan uzun süreli bulgula-
r› olan hastalar›n konservatif tedaviden fayda görme-
dikleri gösterilmifltir.[14] Bununla birlikte 12 ayd›r fli-
kayetleri olan hastam›zda cerrahi rezeksiyon sonra-
s›nda tatminkar sonuç al›nm›flt›r. 
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fiekil 4. Ameliyat sonras› çekilen lateral diz radyografisi. Kalsifi-
kasyon gösteren infrapatellar lezyonun tam olarak ç›-
kart›ld›¤› görülüyor. 



Park ve ark. Yafll› bir hastada risk faktörü olmadan ortaya ç›kan Hoffa hastal›¤›

Sonuç olarak travma hikayesi olmayan yafll› has-
talarda da Hoffa hastal›¤› ihtimali akla getirilmelidir.
Klasik bir radyografik bulgusu olmayan bu rahats›z-
l›kta ya¤ yast›¤› bölgesinde kalsifikasyon görülebilir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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