j=
Qo
o
)
a7
)
7))
<
@)
~
—
=
=
P
O

Ankara Med J, 2014, 14(Ek 1): 6 - 8

Hemodiyaliz Hastasinda Diz Agrisinin Nadir Bir
Sebebi: Hoffa Hastalhigl

A rare cause of knee pain in a hemodialysis patient: Hoffa’s Disease
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Ozet

Hoffa hastaligi (HH), Hoffa yag yastiginin tekrarlayan akut ya da kronik mikrotravmalara bagl inflamasyonu
veya sikigsmasi sonucu meydana gelen, hemorajik ve fibroz degisikliklerin eslik ettigi dizde agri ile karakterize bir
hastaliktir. Hastaligin akut doneminde inflamasyon belirgin olup, kronik seyrinde patellar yag yastikcigi kemiklesme
gosterip, osteokondroma ile sonu¢lanmaktadir. Hoffa hastalig1 kronik anterior diz agrisinin ayirici tanisinda dikkate
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hoffa hastaligi, hemodiyaliz, diz, Magnetik Resonans goriintiileme, cerrahi tedavi

Abstract

Hoffa’s disease is an obscure cause of knee pain resulting from impingement and inflammation, with haemorrhagic
and fibrous changes of the Hoffa fat pad probably due to acute or chronic repetitive microtrauma. The acute phase
of the disease is charecterised by inflammation and at the chronic stag, ossification of the patellar pat occurs. The
final status of the disease is an osteochondroma. Hoffa’s disease should be considered in the differential diagnosis of

anterior knee pain.
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Giris

Hoffa hastaligi (HH), Hoffa yag yastiginin tekrarlayan
akut ya da kronik mikrotravmalara bagl inflamasyonu
veya sikigmasi sonucu meydana gelen anterior dizde agri
ile karakterize bir hastaliktir.! Hastaligin akut ddneminde
inflamasyon belirgin olup, takiben intrapatellar yag
yastik¢iginda skar ve fibroz dokunun neden oldugu
sikigma kronik donemde agriyla sonuglanir. Fibroz doku
fibrokartilaj dokuya doniisiip, kemiklesebilir.> Genellikle
geng yas grubunda goriilmekle birlikte yash ve travma
Oykisii olmayan HH vaka Ornegi de literatiirde yer
almistir.? Hoffa hastaligi kronik anterior diz agrisinin
ayiricl tanisinda dikkate alinmalidir.

Olgu

51 vyasindaki erkek hasta, fokal segmental
glomeriiloskleroza bagli son donem bobrek yetmezligi
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(SDBY) tanisiyla 33 aydir hemodiyaliz tedavisi gérmekte
iken sol dizde agr1 yakinmasiyla bagvurdu. 5 yildir
romatoid artrit (RA) tanist mevcuttu ve hastanin immiin
siipresif tedavi (prednizolon ve kolsisin) ve hemodiyaliz
tedavisi altindaki siirede RA hastalik aktivitesinde
degisiklik olmadi. Buna ragmen, hastanin 72 aydir RA
hastalik alevlenmesi olmadig1 halde aralikli olarak, tek
tarafl1 sol diz ekleminde agrisi devam etmekteydi. Son
donemde agrisi ve sisligi artti. Fizik muayenede dizde
orta derecede sislik ve hareket kisitliligi tespit edildi. Akut
faz reaktanlarinda yiikseklik saptanmadi. Sol diz eklem
sinovial sivi analizi non-spesifikti, kristal arastirmasi
negatif bulundu ve mikrobiyolojik incelemesinde aktif
enfeksiyon saptanmadi. Hastanin yakinmasinin tek
tarafli olmasi nedeniyle hastada RA hastalik aktivasyonu
disiinilmedi. Sol diz radyografisinde yumusak doku
sigligi golgesi gorildii. Klinik, laboratuar ve radyolojik
bulgular géz 6niine alinarak, muhtemel bir cerrahi islem



Oncesi tan1 amaclt Magnetik Resonans goriintiileme
(MRG) yapildi. Koronal T1 agirlikli MRG de femur
distali ve tibia proksimalinde en biylgi 22x8 mm
boyutlarinda avaskiiler nekroz alanlariyla uyumlu
gorlinimler, diz ekleminde ileri derece dejeneratif
artritik degisiklikler tespit edildi. Suprapatellar bursada
sinovial hipertrofi ile birlikte yag intensitesinde yumusak
doku goriiniimii, Lipoma Arboresans olarak rapor edildi
(Resiml). Koronal ve aksiyel T1 agirlikli MRG da ayni
lokalizasyonda hiperintensite, suprapatellar bursa ve diz
eklem mesafesinde belirgin eklem efiizyonu ve medial
meniskiis kompleks yirtik ve 45x18 mm boyutunda
Popliteal fossada Baker kisti tespit edildi (Resim 2).
Lezyon dnce artroskopik cerrahi ile yaklasik 1 ay sonra
da acik synoviektomi cerrahi yontemi ile eksize edildi.
Histopatolojik incelemede sirasiyla 3x3xlcm ve S5x4x1
boyutlarinda sinovial lipomatozus saptandi, HH ile
uyumlu idi. Hastanin operasyon sonrast 3 aylik takip
doneminde sol diz agrisi ve sislik yakinmalar1 diizeldi,
niiks saptanmadi.

Resim 2. Hiperintens suprapatellar yag yastikcigi belirgin eklem
effiizyonu, Sagital ve aksiyel T1 agirlikli MRG (sar1 ok).
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Tartisma

Patellar yag yastikciginin islevi halen tam olarak
bilinmemektedir. Ancak paraartikiiler kondroma,
osteokondroma, lipoma Arboresan, HH, fokal pigmente
villo-nodiilar sinovit, sinovyal kondromatozis, lipoma,
hemanjioma, ganglion kistleri kondrosarkoma
gibi cesitli timor ve timér benzeri lezyonlarin
yerlestigi yer olmasi nedeniyle 6nem tasir. (2,4) Larbi
A ve arkadaglarinin yayininda, HH, osteokondroma ile
sonuglanmakta oldugu bildirilmistir. Siipheli vakalar
da MRG ile tarama yapilmasi Onerilmektedir. Hoffa
Hastaliginin kronik seyrinde standart X-ray incelemeleri
de patellar yag yastikcigi kemiklesmesini gosterip
tantya yardimci olur.’ Kronik diyaliz hastalarinda
(hemodiyaliz, periton diyalizi) ve SDBY hastalarinda
{iremiye bagli immiin yanit bozuklugu (IYB), (iiremi
nedenli immiin disregiilasyon) siktir, buna bagli olarak
SDBY hastalarinda Thelperl/Thelper? dengesi, interl6kin
ve sitokin sisteminde gerileme ve fonksiyon bozuklugu
gozlenir.6 Diyaliz ve/veya SDBY hastalarinda gelisen
IYB nedeniyle, eslik eden romatolojik hastaliginin
aktivasyonu degismeden kalabilir ya da azalabilir. Sonug
olarak, Ankilozan spondilit, RA vb. gibi romatizmal
hastaliklara eslik eden, atipik eklem agrisi, eklem
sigligi ve eklem hareketlerinde kisitlilik saptanan ancak
romatizmal hastalik alevlenmesi diisiiniilmeyen SDBY
hastalarinda diger nedenler yaninda HH da ayirici tanida
akilda tutulmalidir.

ve

Onemli noktalar;

* Hoffa hastalig1 ¢ok bilinmeyen nadiren taninan anterior
diz agris1 sebebidir.

* Ayirict tanida sistemik tutulum gostermeyen, agrili
veya agrisiz, efiizyon ve sinoviyal kalinlagma yapan tiim
hastaliklar diigiiniilmelidir.

* Dizde uzun siireli takip edilen, herhangi bir sebebe
baglanmayan agrili veya agrisiz sinovit vakalarinda
MRG ile tarama yapilmalidir.

* Hoffa Hastaliginin kronik seyrinde standart X-ray
incelemeleri de yag yastikgigi kemiklesmesini
gostermektedir.

* Hoffa hastaliginin erken tanist ve uygun tedavisi
ile neden olacagi morbiditenin &nlenmesi miimkiin
olacaktir.
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