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OZET Hoffa hastaligi, 6n diz agrisiin énemli nedenlerinden biridir.
On diz agrisy; patella, eklem kapsiilii, sinovyal plika, patellar tendon
apofizi, iliotibial bant, femoral kondil ve yag yastik¢ig1 kaynakli olarak
goriilebilir. On diz agris1, %70-90 oraninda kroniklesebilmektedir. Diz
¢evresinde bir¢ok yag yastik¢igi bulunmaktadir. Dizin 6n bolimiinde;
anterior suprapatellar (kuadriseps), infrapatellar (Hoffa) ve posterior
suprapatellar (prefemoral) olarak 3 adet yag yastik¢ig1 bulunmaktadir.
Hoffa hastaligi, diz eklemi iginde bulunan 3 yastik¢iktan 1’1 olan infra-
patellar yag yastik¢iginin inflamasyonu ile karakterize klinik bir du-
rumdur. Yumusak dokularn incelenmesi i¢in ileri goriintiilleme tetkikleri
onerilmektedir. Hoffa hastaligi tanisi, klinik ve manyetik rezonans go-
riintiileme yéntemi ile konulmaktadir. On diz agrisina neden olan diger
klinik durumlarla karigabildiginden siklikla gozden kagmaktadir. Bu ya-
z1da, Hoffa hastalig1 tanis1 konulan ve duloksetin ile basarili bir sekilde
tedavi edilen 63 yasindaki kadin hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: On diz agris1; Hoffa hastaligi;
infrapatellar yag yastigi;
manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT Hoffa disease is one of the important causes of anterior
knee pain. Anterior knee pain can be originated from patella, joint
capsule, synovial plica, patella tendon apophysis, iliotibial band,
femoral condyle and fat pad. Anterior knee pain can become chronic
at a rate of 70-90%. There are 3 fat pads in the anterior part of the
knee: anterior suprapatellar (quadriceps), infrapatellar (Hoffa) and
posterior suprapatellar (prefemoral). Hoffa disease is a clinical con-
dition characterized by inflammation of the infrapatellar fat pad, one
of the 3 fat pads in the knee joint. Advanced imaging methods are
recommended for examining soft tissues. The diagnosis of Hoffa dis-
ease is made by clinical examination and magnetic resonance imag-
ing. It is often overlooked because it can be confused with other
clinical conditions that cause anterior knee pain. In this article, a 63-
year-old female patient who was diagnosed with Hoffa disease and
successfully treated with duloxetine is presented.

Keywords: Anterior knee pain; Hoffa disease;
infrapatellar fat pad;
magnetic resonance imaging

On diz agrisma, genellikle genclerde rastlan-
maktadir ve kadinlarda daha sik goriilmektedir. On
diz agrisina, siklikla patellofemoral agri sendromu
sebep olmaktadir.! Patellofemoral agr1 sendromu; pa-
tella, eklem kapsiilii, sinovyal plika, patellar tendon
apofizi, iliotibial bant ve femoral kondil kaynakli ola-
rak gorilebilir. Bu klinik durum, %70-90 oraninda
kroniklesebilmektedir.>* On diz agrili bir hasta gel-
diginde, detayli bir anamnez ve fizik muayene ile
dizin, 6zellikle de patellanin biyomekanik olarak de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Yumusak dokularin

incelenmesi i¢in ileri goriintiileme tetkikleri dneril-
mektedir.'*

Diz gevresinde bir¢ok yag yastik¢igi bulunmak-
tadir. Dizin 6n béliimiinde; anterior suprapatellar (ku-
adriseps), infrapatellar (Hoffa) ve posterior
suprapatellar (prefemoral) olarak 3 adet yag yastik-
¢181 bulunmaktadir. Diz eklemin yag yastik¢ilari, in-
trakapsiiler ancak ekstra sinovyal olarak yerlesmistir.*
Yag yastik¢iginin sikisma durumu, diz fleksiyonu ve
yliklenmesine bagli olarak infrapatellar ve retropa-
tellar bolgede agr1 ile prezente olur.'*
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Hoffa hastaligi, aslinda nadir olarak goriilmeyen,
infrapatellar yag yastik¢ig1 (IYY)nin inflamasyonu
ile seyreden klinik bir durumdur. Ayni semptomlar,
bagka klinik durumlarla da birlikte goriilebildigi i¢in
tanist oldugundan az konulmaktadir. Manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG)nin ulagilabilirliginin art-
masi ile tanilanma orani artmaktadir.*> Literatiirde,
Hoffa hastalig ile ilgili bazi olgu sunumlar1 mevcut-
tur.®” Bu yazida, 6n diz agris1 ile prezente olan; kon-
servatif tedavi yOntemlerine yeterli cevap
almamadiginda duloksetin ile tedavi edilen Hoffa

hastaliginin bir 6rnegi sunulmaktadir.

I OLGU SUNUMU

63 yasindaki bir kadin hasta, sol 6n diz agris1 ve sis-
lik ile poliklinigimize bagvurdu. Agris1 yaklasik 3 yil-
dir mevcuttu, son 1 aydir 6zellikle merdiven inip
¢ikmakla ¢ok siddetlenmekteydi. Viziiel analog skala
(VAS) (0=hig agr1 yok, 10=dayanilmaz siddette agr1)
ile degerlendirilen agri siddetini 8 olarak ifade etti.
Bosluga basma, takilma ve kilitlenme hissinin oldu-
gunu belirtti. Gece agrisi, ates, terleme, kilo kayb1 ve
kizariklik oykiisii yoktu. Hastanin 6z gegmisinde ve
soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Sigara ve alkol kulla-
nim Oykiisii yoktu.

Hastanin yapilan muayenesinde, her 2 dizde yii-
rlirken genu rekurvatum deformitesi mevcuttu. Hasta,
sol bacaga tam yiik vermeden antaljik yiiriiyordu. Her
2 dizde de patellalar lateralize idi, bilateral mediyal
yag yastik¢ig1 mevceuttu. Sol dizde hafif sislik vardi
ve patellar sok testi pozitifti. Ancak kizariklik ve 1s1
artis1 yoktu. Sol diz mediyalinde, palpasyonla lokal
hassasiyet saptandi. Eklem hareket acikligi olgii-
miinde, sol diz fleksiyonu aktif 0-110 derece idi, pasif
eklem hareket agiklig1 range sonunda hafif kisitli ve
agrili idi. Sol dizde, Hoffa testi pozitifti. McMurray
testi pozitifti ancak Apley kompresyon testi ve
on/arka ¢ekmece testleri negatifti. Hastaya, patello-
femoral osteoartrit, meniskopati ve Hoffa sendromu
On tanilar1 ile diz MRG tetkiki planlandi. MRG’de
sol diz mediyal meniskiiste grade 3 dejenerasyon,
kondromalazi patella ve Hoffa yag yastik¢iginda he-
terojenite raporlandi (Resim 1). Hastaya medikal te-
davi olarak ibuprofen PO 1.600 mg/giin baslandi.
Istirahat ve giinde 4 kez 20 dk buz uygulamasi &ne-
rildi. Ayrica merdiven inip ¢ikma, asir1 egzersiz, dizi
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RESIM 1: infrapatellar yag yastikgiginin inflamasyonu.

biikme ve rekreasyonel aktiviteler kisitlandi. 2 hafta
sonraki kontroliinde diz agris1 azalmayan hastaya 15
seans fizik tedavi programi (hotpack, vakum interfe-
ransiyel akim ve ultrasonografi tedavilerini i¢eren)
uygulandi. Kuadriseps giiclendirme, “hamstring”
germe ve giiclendirme, pelvik ve abdomen kaslari
giiclendirme egzersizleri yaptirildi. Hastanin VAS
degeri 6’ya geriledi. Hastanin takiplerinde, néropa-
tik agr1 semptomlar: tarifledi. Hasta, fibromiyalji
sendromu agisindan degerlendirildi. Hastanin yaygin
agr indeksi 2, semptom siddet skalas1 3 gelmesi lize-
rine hastada, Amerikan Romatoloji Cemiyeti 2010
tani kriterlerine gore fibromiyalji sendromu diisiintil-
medi. Hastaya, DN4 (4 soru noropatik agr1 anketi)
uygulandi ve bu ankete gére 6 puan hesaplandi.
Bunun iizerine hastaya, duloksetin 30 mg/giin bas-
land1. Duloksetin baglanmasinin ardindan 1 ay sonra
yapilan kontrolde, hasta VAS degerini 0 olarak be-
lirtti.

I TARTISMA

Hoffa hastaligi, ilk kez 1904 yilinda IYY nin trav-
matik ve inflamatuar bir olay1 olarak tanimlanmustir.’
Hoffa hastaligi, %85 akut travma, %15 tekrarlayan
mikrotravmalar sebebiyle 1YY nin inflame olmasi ve
patellofemoral veya femorotibial eklemlerde sikis-
mas1 neticesinde olusur ve kronik 6n diz agrisina
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neden olur.>® Dizin agriya duyarli yapilarindan olan
IYY nin, nrovaskiiler ve biyomekanik nedenlerle in-
flame oldugu 6ne siiriilmektedir. Ancak etiyopatoge-
nezi net olarak tanimlanamamigtir.>’

Hoffa hastaligina ait net prevalans belirleneme-
mistir. Diz protezi uygulananlarin yaklagik 1/3’{inde,
[YY’de inflamatuar, fibrotik ve vaskiiler degisiklik-
ler oldugu bildirilmistir. Bir ¢aligmada, IYY ye re-
zeksiyon yapilmasi ile postoperatif 6n diz agrisinda
gozle gorilir bir azalma oldugu ve bu nedenle re-
zeksiyon gerektigi vurgulanmistir.'® Bagka bir arag-
tirmada, artroskopi yapilanlarda Hoffa hastaligi
%06,8, tiim olgularda ise %1,3 oldugu raporlanmis-
tir.!! Basketbol, voleybol ve uzun atlama gibi spor ak-
tivitelerinin ve genu rekurvatum deformitesinin [Y'Y
inflamasyonu i¢in predispozisyon yarattigi bilinmek-
tedir.® Olgumuzun da benzer olarak dizinde genu re-
kurvatum deformitesi mevcuttu.

Hoffa hastaliginin tanisi, klinik ve radyolojik
olarak konulmaktadir. Muayene sirasinda patella
cevresindeki asimetriye dikkat edilmelidir. Bu has-
talarda, eklem eflizyonu ve hareket kisitlilig: da dik-
kat ¢ekmektir. Diz biyomekaniginde, ekstansiyon
sirasinda yag yastik¢ilarinin diz ¢evresindeki yapi-
larin siirtinme ve dogrudan temasini 6nleme gibi
onemli fonksiyonlart mevcuttur.'> “Hoffa testi”
isimli 6zel manevra, bu fonksiyon ile iligkilidir. Bu
test, diz fleksiyondayken, patellanin inferiorundan
her 2 bagparmak patellar tendonun 2 tarafina bastiri-
larak, hastanin dizini ekstansiyona getirmesi istene-
rek yapilir. Hastanin dizinde ekstansiyon sonunda
agr1 olmasi, test pozitifligine isaret etmektedir.* Ol-
gumuzda da benzer olarak efiizyon mevcuttu ve
Hoffa testi pozitifti.

Hoffa hastaligi, 6n diz agrisinin siklikla atlanan
bir nedenidir. Hastaligin ayirici tamisinda, dizde agriya
eslik edebilen sinovyal kalinlasma ve efiizyon yapan
durumlar g6z 6niinde tutulmalidir. Hastaligin histopa-
tolojik incelemesinde, inflamatuar reorganizasyon pa-
terni, vaskiilit ve metaplazi dikkat ¢cekmektedir.*!

Hoffa hastaliginin kronik seyrinde, rontgende
patellar kemiklesmenin goriilmesi taniya yardimci
olur.”® MRG’de, IYY nin inflamasyonu gosterilebi-
lir, ayrica giderek yayginlasan kas iskelet sistem ult-
rasonografisi ile yag yastik¢igi hipoekoik olarak
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izlenebilir.*!? Olgumuzun Hoffa 6n tanisi, MRG ile
dogrulanmis ve tedavi planlamasi yapilmistir.

Hoffa hastaliginin tedavisinde, konservatif yak-
lagim Onerilmektedir. Akut donemde, diger yumusak
doku patolojilerinde oldugu gibi istirahat, buz uygu-
lanmas1 ve analjezik/antiinflamatuar ila¢ alim1 6ne-
rilmektedir. Agr1 mobilite ile artiyorsa, ortez
uygulanmasi yapilabilir.® Kronik dénemde ise kilo
kontrolii, merdiven inip ¢ikma gibi agriy1 tetikleyen
aktivitelerde kisitlama gibi yagam tarzi1 degisiklikleri
ve fizik tedavi uygulamalar1 6nerilmektedir. Fizik te-
davi modalitelerinin yani sira kuadriseps kasinin,
Ozellikle de vastus mediyalisin gliglendirilmesi agri-
nin hafiflemesine yardimer olmaktadir.®!° Patellar
bant uygulamasinin da yararli oldugu bildirilmistir.'*
Direngli olgularda, kortikosteroid enjeksiyonu yapi-
labilir. Ayrica konservatif tedaviden yanit alinama-
diginda, artroskopik olarak 1YY parsiyel veya
komplet olarak rezeke edilebilir.®'° Burada sunulan
olgu, fizik tedavi modalitelerine ve yasam tarzi degi-
sikliklerine klinik olarak cevap vermis ve invaziv te-
davi yontemlerine gerek duyulmamustir.

Kas-iskelet sistemini ilgilendiren hastaliklarda,
agrimin kroniklesmesi, nosiseptif kaynakli agrilarda
noropatik agrinin da klinige eslik etmesi ile sonug-
lanmaktadir. Bu sekilde mikst agrili durumlarda, n6-
ropatik agr1 tedavisinde kullanilan farmakolojik
ajanlarin da tedaviye eklenmesi gerekli olmaktadir.
Noropatik agri komponenti oldugunda trisiklik anti-
depresanlar, serotonin-norepinefrin reuptake inhibi-
torleri (SNRI), bazi antikonviilzan ilaglar (gabapentin,
pregabalin vb), topikal olarak da kapsaisin ve lidokain
verilebilmektedir. Tedavi se¢enegi hastanin yasi, agri
siddeti, komorbid hastaliklari, ilag yan etkileri, ilag
uyumu, maliyet gibi durumlara gore belirlenmekte-
dir.”® Bu olgu sunumunda tartigilan hastada, néropatik
agr1 komponenti de oldugundan tedavisine, SNRI
grubu ilaglardan olan duloksetin eklenmistir.

Sonug olarak, 6n diz agrisi ile basvuran hasta-
larda, siklikla g6z ardi edilen bir durum olan Hoffa
hastalig1 akilda tutulmalidir. Bu hastaligin tedavi-
sinde; yasam tarzi degisiklikleri, fizik tedavi modali-
teleri gibi konvansiyonel yaklagimlar ¢ogunlukla
yeterli olmaktadir. Noropatik agri komponentinin, os-
teoartrite ve Hoffa hastaligina eslik edebilecegi akilda
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tutulmal1 ve bu durum, klinik olarak sorgulanarak ge-
rekli ise farmakolojik tedavi eklenmelidir. Erken tani
ve uygun tedavi prosediirlerinin uygulanmasi ile
Hoffa hastalifinda agrinin kroniklesmesi dnlenebilir.

Bu olgu sunumu dncesinde hastanin sozlii ve ya-
zil1 onami alimmustir.

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

Finansal Kaynak tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru- bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, yoktur.
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