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Ozet .

Diffiiz artikiiler lipomatozis (Hoffa hastaligy seyrek goriilen birintra artikiler lezyondur. Makroskopik
olarak pigmente villonodiler sinovitise benzemektedir. Ancakmakroskopik ve histolojik olarak sinovyal bir
lipomdan farklidwr. Histolojik olarak, diffiiz artikiiler lipomatozis diger sinovyal yag birikimlerinden
ayirdedilemez. Tek fark biiyiik boyutlarda olusu ve egrelti otu benzeri (frond-like) makroskopik gorinimleridir.
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Hoffa’s disease
Abstract
Hoffa's disease (Diffuse articular lipomatosis) is a rare intra-articular lesion. It macroscopically resembles
pigmented villonodular synovitis, but is macroscopically and histologically different from a synovial lipoma.
Histologically, Hoffa’s disease is indistinguishable from other collections of subsynovial fat, the only differences

being its large size and frond-like macroscopic appearance.
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Hoffa hastahps (Diffuz artikiiler lipomatozis)
sinovyal ylizeyde yumusak villsz gikintilar olusturan,
nadir bir intra-artikiler lezyondur, “Sinovyal
membranin villoz lipomatdz proliferasyonu” alternatif
isim olarak 1988 yilinda Hallel ve ark. tarafindan
kullanilmigtir'.

Genellikle yetiskinlerde ve dizde gorilmekle
birlikte (1), el ve ayak bileginde (1,2) subdeltoid
bursada® yerlesen vakalar da bildirilmigtir. Diger
eklemlerde ya da tendon yiizeyleri veya bursalarda
olusu nadirdir’. Hastahgmm gelisimsel, travmatik,

inflamatuar veya neoplastik orijinli olabilecegi
bildirilmistir, ancak  gergek  etyolojik  sebep
bilinmemektedir (1,4).

Klinik olarak  eklemde agri, sisme, hareket
kisithlit ve/veya yoklugu gibi villonodiiler sinovitte
de goriilebilen bulgular vardir (1,2,5). Bu olgularda
Intermittant effiizyon da goriilebilir (4,5).

Hoffa hastaligs, pigmente villonodiler sinovite
benzemesine karsin radyolojik ve histolojik olarak
ayirt etmek miimkiindir (1,2,5,7). Radyolojik olarak
daha biiyllk boyutta olmasi ve egrelti otu benzeri
(frondlike) goriiniimil ayirici ozelligidir’. Sinovyal
yiizey farkli biiyiiklikkte, sart veya sari-kahverenkli
¢ok sayida polipoid ya da papiller yag villuslar1 ile
kaphdir (2).

Histolojik olarak subsinovyal yiizey tek kath
sinovyal hiicrelerle doseli olup, subsinovyal dokunun
matitr yag dokusu ile tamamen yer degistirdigi goriilir
(2,3). Subsinovyal alanda dilate kapiller damarlar ile

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 2000; 7 (1)

orta derecede lenfo-plazmositer inflamatuar hiicre
infiltrasyonu bulunmaktadir (2,4)

Olgu Sunumu

47 yagindaki erkek hastanin sol dizinde siglik ve
hareket kisitlihg: seklindeki sikayetleri 2 yil Once
baglamis ve giderek artmis. Onceden gegirilmis bir
travma veya enfeksiyon hikayesi tarif etmeyen
hastanin  laboratuvar bulgularmda da  ozellik
izlenmedi. )

Mevcut bulgularla teshis ve tedavi amaci ile 1997
yilmda sinoviektomi yapilan hastanin ameliyat
materyali bolimiimizde degerlendirildi.

Rezeksiyon ornegi pargalar halinde olup, topluca
20 cc kadar sari-kahverenkli, yer yer hiperemik,
yagdan zengin dokulardan olugsmaktaydi.

Mikroskopik incelemede; subsinovyal dokunun
biitiintlyle mattir yag dokusu ile yer degistirdigi (Sekil
1), sinovyaya yakin iist kisimlarda daha yogun olmak
{izere tiim alanlarda gopunlugu dilate olan kapiller
proliferasyon ve orta derecede lenfo-plazmositer
inflamatuar hiicre infiltrasyonun bulundugu goriildii
(Sekil 1 ve 2).

Tartisma

Hoffa hastaligs (Diffuz artikiller lipomatozis)
genellikle dizde bulunan nadir bir intra-artikiiler
lezyondur (4).



Sekl 1: Subsinol dokununtﬁtiyle matiir yag
dokusundan olustugu goritlmektedir. HE, 40X

Sekil 2: Sinovyaya yakin kisimlarda daha belirgin
dilate kapillerler ile lenfoplazmositer inflamatuar
hiicre infiltrasyonu goriilmektedir. HE, 40X

Spontan hemartroz yapan sebepler olan pigmente
villonodiiler sinovit, idiopatik hemartroz, hemanjiom
ile malign tiimérlerden ve sinovyal kondromatozisten
aymt edilmelidir (1,4,5).. Pigmente villonodiiler
sinovitte goriilen tipik mikroskopik bulgular (koptikli

histiositler, ¢ok gekirdekli dev hilcreler ve demir
birikimi  gibi) diffuz  artikiller  lipomatoziste
gozlenmez(4). Sinovyamn malign timérlerinin diffuz
artikiiler lipomatozisten ayirici tanisi histopatolojik
inceleme ile miimkiin olabilmektedir(1,2,7).

Sonug

Diffiiz artikiiler lipomatozisli olgularda bilgisayarl
tomografi ve MR  goriintileme lezyonlarin
subsinovyal kokenli oldugunu gostermesi ve tipik
egreltiotu  gdriniminin  kolaylikla  saptanmast
agisindan degerli olmakla birlikte(5,7-9), bu olgularda
kesin tan histopatolojik inceleme ile
konulabilmektedir(1,4,7).
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