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SPORCULARDA INFRAPATELLAR YAG YASTIGININ
ARTROSKOPIK REZEKSIYONU: 10 YILLIK DENEYIM VE
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Arthroscopic Resection of the Infrapatellar Fat Pad in Athletes: A 10-Year Experience and
Long-Term Follow-Up Results
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(0Y4
Amag: Infrapatellar yag yastig1 (IYY) sikisma sendromu, diger
adiyla Hoffa hastaligi, diz onii agrisnin énemli nedenlerinden
biridir.  Konservatif tedaviyle semptomlarin  yeterince
giderilemedigi durumlarda cerrahi tedavi tercih edilmektedir.
Bu c¢alismanin amaci, diz Onii agrist olan sporcularda

infrapatellar yag yastiginin artroskopik rezeksiyonunun

sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: 1YY sikisma sendromu tanisi alarak
artroskopik rezeksiyon uygulanan 26 sporcu hasta (32 diz)
retrospektif olarak analiz edildi. Agri diizeyleri Sayisal
(NRS) ile
postoperatif 3. ayda degerlendirildi; aktif eklem hareket agiklig:

Derecelendirme  Skalasi ameliyat Oncesi ve

(EHA) ameliyat 6ncesinde ve postoperatif 12. ayda kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin median yas1 27 (IQR: 22,25-31,75) idi.
Ameliyat 6ncesi median NRS skoru 7 (IQR: 5,75-8) iken,
postoperatif 3. ayda bu deger istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azalarak 1 (IQR: 1-2)’e geriledi (p<0,001). Yirmi altt
hastanin 25’1 (%96,2) ameliyat sonrast 12. ayda tam eklem
Bir hastada (%3,8) ekstansiyon
kisitliligi devam etti. Tiim sporcular spor aktivitelerine geri
dondii.

hareket agikligina ulasti.

Sonug: Konservatif tedaviye yanit vermeyen ve eslik eden
baska diz patolojisi bulunmayan sporcularda, infrapatellar yag
yastigr sikisma sendromuna yonelik artroskopik rezeksiyon,
klinik sonuglarda belirgin iyilesme saglamstir.

Anahtar Kelimeler: Infrapatellar yag yastuigi, Hoffa hastalig,

diz énii agrisi, artroskopik rezeksiyon

ABSTRACT

Objective: The Infrapatellar fat pad (IFP) impingement
syndrome, also known as Hoffa’s disease, is a significant cause
of anterior knee pain. Surgery is often preferred due to
inadequate symptom relief with conservative treatment options.
This study aims to evaluate the outcomes of arthroscopic
resection of the impinged IFP in athletes with anterior knee
pain.

Material and Methods: A retrospective analysis was conducted
on 26 athlete patients (32 knees) diagnosed with infrapatellar fat
pad (IFP) impingement syndrome who underwent arthroscopic
resection. Pain levels were evaluated using the Numeric Rating
Scale (NRS) preoperatively and at the 3rd postoperative month,
and active joint range of motion (ROM) was recorded
preoperatively and at the 12th postoperative month.

Results: The median age of the patients was 27 years (IQR:
22.25-31.75). The preoperative median NRS score was 7 (IQR:
5.75-8), which significantly decreased to 1 (IQR: 1-2) at the 3rd
postoperative month (p<0.001). Twenty-five of the 26 patients
(96.2%) achieved full knee joint ROM at the 12th postoperative
month, while one patient (3.8%) had persistent extension
limitation. All patients returned to their sports activities.

Conclusion: Arthroscopic resection for IFP impingement
syndrome led to improved clinical outcomes in athletes who
had not responded to conservative treatment and had no other
related knee pathologies.

Keywords: Infrapatellar fat pad, Hoffa's disease, anterior knee
pain, arthroscopic resection
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GIiRIS
Infrapatellar yag yastig1 (IYY) sikigma sendromu, diz
onii agrisinin yaygin ancak siklikla géz ardi edilen bir
nedenidir.%? Hoffa yag yastig1 olarak da bilinen 1YY,
zengin damar ve sinir agina sahip bir yapidir ve diz
biyomekaniginde 6nemli rol oynar.®*  Kesin
epidemiyolojik veriler bulunmasa da, Hoffa hastaligi
ozellikle sporcularda sik goriilmektedir. Akut ya da
tekrarlayici travmalar ile anatomik varyasyonlar,
IYY'nin sikigmasina neden olabilir; bu da inflamasyon,
fibrozis ve hipertrofi ile sonuclanir.’ 1YY sikigmasi,
genellikle diz hareketleriyle ve alt ekstremiteye yiik
vermekle artan infrapatellar ya da retropatellar bolgede
agriya yol acar.® Bir¢ok olgu, meniskiis patolojisi ile
karigtirilarak yanlis tani almakta ve uygun olmayan
tedavilere maruz kalmaktadir.
Bazi ¢aligmalarda, fizyoterapi, non-steroid
antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) ve lokal kortikosteroid
enjeksiyonlarinin Hoffa hastaliginin  semptomlarini
hafifletmede etkili olabilecegi bildirilmistir.” Ancak
konservatif tedavi yoOntemlerinin basarisiz oldugu
durumlarda, kronik diz agris1 ve hareket kisitliligi olan
hastalar igin cerrahi uygun bir segenek olarak
degerlendirilmektedir.#>®  Sikigmis  yag yastiginin
artroskopik rezeksiyonu, hipertrofik ya da fibrotik yag
dokusunun hassas sekilde temizlenmesine olanak
taniyan, minimal invaziv ve etkili bir yaklasimdir.
Literatiirde 1YY rezeksiyonunun etkinligi arastirilmis
olsa da, sporcu popiilasyonunda, objektif hareket
acikligr verileriyle desteklenen uzun donem takipli
caligmalar oldukca smurlidir. Bu g¢aligmada Hoffa
hastaliginda sikismus infrapatellar yag yastiginin
artroskopik olarak ¢ikarilmasinin, diz agrisina, diz
fonksiyonlarina ve sporcularin spora doniis siirecine
etkileri arastirilmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda Hoffa
hastalig1 tanis1 alarak artroskopik rezeksiyon uygulanan
sporcularin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiriitiildi ve tiim hastalardan bilgilendirilmis onam
alindi. Calisma Istanbul Nisantasi Universitesi Etik
Kurulu onayiyla gerceklestirildi (Karar no:2023/4,
Tarih:20.12.2023).

Hoffa hastalig: tan1 kriterleri; diz 6nii agrisi, Hoffa testi
pozitifligi, manyetik rezonans goriintiilemede IYY
stkismasina ait bulgular (Resim 1) ve lokal anestezik
enjeksiyonu sonrasi agrimin azalmasi olarak belirlendi.
Konservatif tedaviye yamit alimamayan, fiziksel
aktiviteyi kisitlayan inat¢1 infrapatellar agrisi olan ve
Hoffa hastaligi tam kriterlerinin tamamini karsilayan
hastalara artroskopik IYY rezeksiyonu uygulandi.
Sporcu olmayan, etkilenen dizde ileri evre osteoartriti
olan, aym dizde gegcirilmis cerrahi o6ykiisii olan,

inflamatuar romatolojik hastalik tanisi bulunan, aym
artroskopi seansinda tedavi gerektiren ek patolojileri
saptanan, norolojik veya psikiyatrik hastalik oykiisii
olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tim cerrahi islemler, pndmatik turnike esliginde genel
anestezi altinda gergeklestirildi. Cerrahi islem sirasinda
anterolateral ve anteromedial portaller kullanildi. Diz
eklemi 30° artroskop yardimiyla rutin artroskopik olarak
degerlendirildikten sonra, diz ekstansiyonda iken patella
ile femoral kondil arasinda yag yastigi sikismasi olup
olmadig1 gozlemlendi. 1YY, diz tam ekstansiyona
getirildiginde artik sikigma gozlenmeyene kadar rezekte
edildi.2® (Resim 2,3). Tiim ameliyatlar ayn1 deneyimli
cerrah tarafindan gergeklestirildi.

Resim 1: Infrapatellar yag yastigi sikisma sendromu
radyolojik gérintiisii

Resim 2: Artroskopik rezeksiyon oncesi infrapatellar yag
yastiginin artroskopik goriintiisii
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Resim 3: Artroskopik rezeksiyon sonrasi infrapatellar yag
yastiginin artroskopik goriintiisii

Hastalar, ameliyat sonrasi f{iglincii haftaya kadar
haftalik, ilk y1l boyunca ti¢ ayda bir ve sonrasinda yillik
olmak {iizere diizenli araliklarla takip edildi. Ameliyat
sonrasi birinci giinden itibaren, diz eklem hareket
aciklignt  egzersizleri ve kuadriseps gili¢lendirme
egzersizlerine baglandi. Ameliyat sonrasi erken
donemde (24-48 saat) quadriceps izometrik kasilmalar
(quad setler), diiz bacak kaldirma, topuk kaydirma ve
ayak bilegi pompa hareketleri uygulanmasina baslandi.
Rehabilitasyon ilerledikge, 2.-4. haftalar arasinda kapali
kinetik zincir egzersizlerine gegildi. Bu yaklagim,
literatiirde yaygin olarak Onerilen protokoller ile
uyumludur.’®! Hastalarin alt ekstremitesine tam yiik
vererek mobilize olmasma ilk giinden itibaren izin
verildi.

Agn diizeyi, 0’1n agrisiz durumu ve 10’un en siddetli
agriy1 temsil ettigi 10 puanlik bir dlgek olan NRS skoru
kullanilarak degerlendirildi.*? Degerlendirme,
ameliyattan bir giin 6nce ve postoperatif 3. ayda yapildi.
Supin pozisyonda aktif eklem hareket agikligi, ameliyat
oncesinde ve postoperatif 12. ayda kaydedildi. EHA,
uzun kol manuel gonyometre ile dl¢iildii.

Istatistiksel ~ analizler R v4.5.1  kullamlarak
gerceklestirildi.  Siirekli  degiskenlerin  dagilim
ozellikleri Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Yas
istatistikleri, ayn1 hastanin iki dizinin dahil edildigi
olgularin tekrar sayllmamasi igin benzersiz hasta
diizeyinde degerlendirildi. Yas degiskeni normal
dagilim gosterirken, NRS skorlar1 normal dagilmadigi
igin karsilastirmalarda non-parametrik testler tercih
edildi. Siirekli degiskenler median ve ceyrekler arasi
aralik (IQR: 25.-75. persentiller) olarak; kategorik
degiskenler ise say1 (n) ve yiizde (%) bigiminde sunuldu.

Preoperatif ve postoperatif 3. ay NRS skorlar,
eslestirilmis veriler i¢in uygun olan Wilcoxon isaretli
siralar testi ile karsilastirildi. Diz ekstansiyonunda
eklem hareket acikligt (ROM) kisithiligi bulunan
dizlerin preoperatif ve postoperatif oranlari ise
McNemar testi kullanilarak degerlendirildi. Tiim
analizlerde ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 26 sporcunun 32 dizi dahil edildi.
Hastalarin 20’si erkek (%76,9), 6’s1 kadind1 (%23,1).
Sporcularin benzersiz hasta diizeyinde median yas1 27
(IQR: 22,25-31,75) yil olup, yaslar 15-45 arasinda
degismekteydi. Yaralanmalarin 21°i sag dizde (%65,6),
11’1 sol dizde (%34,4) meydana geldi. Spor branslarina
gore dagilim incelendiginde; 10 hasta futbolcu (%38,5),
8 hasta basketbolcu (%30,8), 4 hasta voleybolcu
(%15,4), 3 hasta kosucu (%11,5) ve 1 hasta
hentbolcuydu (%3,8) (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik verileri
Yas (y1l), median (IQR) 27 (22,25-31,75)
Takip siiresi (ay) median 66 (60,25-71.75)

(IQR)
Taraf (sag/sol) n (%) 21 (65,6%) / 11
(34,4%)
Cinsiyet (erkek/kadin) n (%) 20 (76,9%) / 6
(%23,1)
Spor n (%)
-Futbol 10 (38,5)
-Baskethol 8 (30,8)
-Voleybol 4 (15,4)
-Kosu 3(11,5)
-Hentbol 1(3,8)
*NRS skoru 7(5,75-8) /1 (1-2)
(preoperatif/postoperatif) (p< 0,001)
median (IQR)

NRS: Sayisal derecelendirme skalasi (NRS), IQR: Ceyreklik
aralik * Wilcoxon isaretli siralar testi ile raporlanmustir

Median takip siiresi 66 ay olup, takip araligi 32 ile 89 ay
arasinda degismekteydi. Ameliyat 6ncesi median NRS
skoru 7 (IQR: 5,75-8) iken, postoperatif 3. ayda 1 (IQR:
1-2)’ye gerilemisti. Bu azalma istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001).

Ameliyat 6ncesinde 3 hastada (toplamim %11,5’1) 0-10
derece arasinda ekstansiyon kisithiligi saptandi. Bu
hastalardan 2’si tam eklem hareket agikligini yeniden
kazanirken, patellofemoral kondromalazi tanisi olan
futbolcu bir hasta, postoperatif donemde agrisinda
belirgin azalma gosterirken (NRS 8’den 3’e
gerilemistir) 10 derecelik ekstansiyon kaybi1 yasamaya
devam etti. Ameliyat oncesi EHA kisithlhigr 3/26
(%11,5) iken, ameliyat sonras1 3. ayda yalnizca 1/26
(%3,8) hastada devam etti. McNemar testi ile
kargilagtirildiginda fark istatistiksel olarak anlaml
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bulunmadi (p=0,48). Diger hastalarda ekstansiyon
kisithiligi goriilmedi. Caligmaya dahil edilen hastalarda
ameliyat sonrasi erken veya ge¢ donemde komplikasyon
gelismedi. Tiim hastalar, takip siireleri boyunca aktif
olarak spor yasamlarina déndi.

TARTISMA

Bu c¢alisma, Hoffa hastaligina yonelik konservatif
tedavilere ragmen semptomlar1 devam eden sporcularda
infrapatellar yag yastiginin artroskopik rezeksiyonunun
etkili bir tedavi yontemi oldugunu gostermektedir.
Uygulanan cerrahi sonrast agrimin anlamli diizeyde
azaldigt ve diz fonksiyonunun iyilestigi ortaya
konmustur. Literatiirdeki onceki g¢aligmalardan farkli
olarak, calismamizda preoperatif eklem hareket agikligi
verilerinin detayli sekilde kaydedilmesi sayesinde,
hareket agikliginda elde edilen iyilesme objektif olarak
ortaya konabilmistir.

Ogilvie ve arkadaslarinin profesyonel danscilar ve
sporculardan olusan hasta grubuyla yaptig1 ¢aligmada,
IYY’nin artroskopik  rezeksiyonundan sonra
semptomlarda azalma ve diz fonksiyonlarinda iyilesme
rapor edilmistir.* Benzer sekilde, Kumar ve Kim’in
calismalar1 da 1YY artroskopik rezeksiyonu sonrasi
basaril1 klinik sonuglar bildirmistir.>*® Bu calismalarda
hastalar, Cincinnati, Lysholm diz skoru ve Tegner
aktivite diizeyi gibi fonksiyonel diz skorlariyla
degerlendirilmistir. Ancak bu degerlendirme 6lgekleri
esas olarak 6n capraz bag ve meniskiis yaralanmalari
gibi bag ve meniskiis patolojilerine yonelik gelistirilmis
olup, 6rneklem gruplarinin biiylik ¢ogunlugunu bu tiir
hastalar olusturmustur.’>* Bizim c¢alismamizda IYY
stkisma sendromuna 6zgli agri degerlendirmesi
yapabilmek icin bu dlgekler yerine ameliyat 6ncesi ve
sonrasi agr1 diizeylerini 6lgmede NRS kullanilmistir. Bu
sayede agrinin spesifik olarak ne dlgiide azaldigr daha
hassas sekilde degerlendirilmistir.

IYY’nin histolojik incelemelerinde innervasyonun
zengin oldugu gosterilmistir.’* Hoffa hastalifinda
inflame ve fibrotik yag yastigi, diz ekstansiyonunda
mekanik olarak hareket kisitliligina dogrudan yol
acmasa da, tam ekstansiyon pozisyonunda sikigarak
agriya neden olabilir. Bu durum, sporcularin
performansini olumsuz etkileyerek spor aktivitelerini
engelleyebilir. Calismamiza dahil edilen tiim sporcular,
artroskopik rezeksiyon sonrasi spora geri donebilmistir.
Ug hastada ameliyat éncesinde 0-10 derece arasinda diz
ekstansiyon kisithiligt mevcuttu. Bu hastalardan biri
hari¢ tamami postoperatif donemde tam aktif diz
EHA’y1 yeniden kazanmigtir. Tam ekstansiyona
ulagamayan tek hasta bir futbolcu olup, bu kisitliligin
altta yatan patellofemoral kondromalaziye bagli oldugu
distiniilmektedir. Bu hastada agri tamamen ortadan
kalkmasa da NRS skoru 8’den 3’e gerilemis ve hasta
futbol oynamaya devam etmistir. Literatiirde yer alan

onceki calismalardan farkli olarak, bizim ¢alismamizda
ameliyat oncesi EHA &lglimleri de yer aldigindan,
hareket agikliginda elde edilen objektif kazanimlar ilk
kez agik sekilde ortaya konmustur.®

IYY’nin diz eklemi iizerinde biyomekanik ve kinetik
etkileri oldugu gosterilmistir.’® Rezeksiyon sirasinda
cikarllan doku miktarina goére total veya parsiyel
rezeksiyon  tercih  edilebilmektedir. Wu  ve
arkadaslarimin yaptig1 calismada, 1YY ye yonelik total
ve parsiyel artroskopik rezeksiyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamgtir.’
Benzer sekilde, Kim ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da
parsiyel rezeksiyonun subtotal rezeksiyon kadar etkili
oldugu gosterilmistir.*®* 1YY’nin patellar tendonun
korunmasinda ve peritendindz kan akiminda rol
oynadig1 diisliniildiigiinde, secilmis olgularda total
yerine parsiyel rezeksiyonun tercih edilebilecegini
diisiinmekteyiz.’® Bizim c¢aligmamzda, dizin tam
ekstansiyona geldigi pozisyonda sikisma kalmayacak
sekilde 1YY rezeksiyonu yapilmistir. Tiim islemler
standart anteromedial ve anterolateral portaller
kullanilarak gerceklestirilmistir. Onceki ¢alismalarda
stiperomedial, siiperolateral, far-anteromedial ve
midpatellar lateral gibi farkli portal girisimleri de
tanimlanmustir. #3319 Kumar  ve  arkadaslarn
calismalarinda artroskopik 1YY rezeksiyonunu yiiksek
portaller aracihigiyla gerceklestirdiklerini
belirtmislerdir.® Ancak su ana kadar portal segiminin
klinik sonuglar {izerinde anlamli bir {istiinliigii oldugu
gosterilmemistir.

IYY sikigma sendromu, anterior diz agrisina ve
ekstansiyon kisithiligina neden olabilecek diger
nedenlerin diglanmasiyla konulan bir tanidir.?° Sagittal
MRG goriintiileme tanida faydali olmakla birlikte,
benzer bulgular sikismasi olmayan hastalarda da
saptanabilmektedir. Ayrica, MRG ¢ekimi diz tam
ekstansiyondayken yapilmadigi i¢in bu yontem sikisan
IYY’yi gostermek agisindan altin standart olarak kabul
edilmemektedir. Bizim ¢alismamizda, diger patolojiler
MRG ile dislandiktan sonra, Hoffa hastalig1 tanisi,
sikisan 1YY ye lokal anestezik enjeksiyonu yapilarak
dogrulanmistir. Enjeksiyon sonrasi agrisi gerilemeyen
hastalarda artroskopik rezeksiyon uygulanmamustir.
Bazi caligmalarda, lokal anestezik testi negatif olan
hastalarda da artroskopik 1YY rezeksiyonu uygulandig
bildirilmigse de, bu olgulara ait klinik sonuglar yeterince
belgelenmemistir.!3

Hasta grubumuz diz cerrahisi Oykiisii olmayan ve
yalnizca 1YY ye yénelik artroskopik girisim uygulanan
homojen bir popiilasyondan olustugu i¢in, tedavinin
etkileri izole olarak degerlendirilebilmistir. Ancak
calismanin bazi smirliliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle,
uygulanan tedaviye iliskin sonuglar yalnizca NRS skoru
iizerinden semptom iyilesmesini niteliksel olarak
degerlendirmektedir; hasta grubunda diz fonksiyonuna
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Ozgii herhangi bir anket kullanmilmamistir. Semptom
stiresi retrospektif kayitlarda homojen olmadigindan
raporlanmamustir. Caligmamizda konservatif tedavi alan
bir kontrol grubu bulunmamasi, cerrahiye atfedilebilir
etkinin  bityiikligiini ~ sinrlayabilir; — cerrahi  dist
uygulamalarm da agriy1 azaltabildigi bilinmektedir.?!
Sonug olarak, Hoffa hastahigmmn tedavisine yonelik
IYY’nin artroskopik rezeksiyonu, diz onii agrisini
hafifletmede ve spora doniisii desteklemede etkili bir
tedavi secenegidir. Bu yOntem, agriy1 azaltarak
fonksiyonel iyilesme saglar. Ancak uzun vadeli basari
icin  hasta dikkatle yapilmasi1  kritik
onemdedir. Bulgularimizin dogrulanabilmesi i¢in, daha
genis hasta serileriyle ve objektif fonksiyonel
degerlendirme  yontemleriyle  desteklenen ileri
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Beyanlar: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemektedir.
Bu ¢alisma i¢in 6zel/kurumsal finansman alinmamustir.
Veriler, talep tizerine ilgili yazardan kurum izni alinmasi
sart1 ile temin edilebilir.

se¢iminin

Ctkar ¢atismast beyani: Yazar tarafindan herhangi bir
¢ikar ¢atigmasi belirtilmemistir.

Yazarlik Katki Beyam: Ana fikir/Planlama:AY];
Analiz/Yorum: AYI, TK, NBS; Veri Saglama: AYI, TK;
Yazim: AYI, TK, EOQ; Gozden Gegirme ve Diizeltme:
AYI, TK, EO; Onaylama: AY1

Destek/Tesekkiir Beyani: Caligmada hi¢bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamustir.

Etik Kurul Onay:: Istanbul Nisantas1 Universitesi Etik
Kurulu onayiyla gergeklestirildi (Karar no0:2023/4,
Tarih:20.12.2023).
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