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On Diz Agris1 Nedeni Olarak
Kuadriseps Yag Yastig1 Sikismasi

Quadriceps Fat Pad Compression as
the Cause of Anterior Knee Pain

OZET Kuadriseps yag yastig1 sikismasi bir on diz agrisi nedenidir. Diz eklemi iginde yer alan iig
yag yastigindan biri olan kuadriseps yag yastiginin 6demi ile karakterizedir. Literatiirde Hoffa has-
talig ile ilgili cok sayida makale olmasina ragmen, kuadriseps yag yastig sikigmasi ile ilgili galigma
sayis1 kisithdir. Bu galismada, diz yag yastig1 sikisma sendromlar: 6n diz agris ile gelip, kuadriseps
yag yastig1 sikisma sendromu tanisi alan 56 yagindaki bir olgunun sunulmas: amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: On diz agrisy; kuadriseps yag yastig1; Hoffa hastaligy

ABSTRACT Quadriceps fat pad impingement is a cause of anterior knee pain. It is characterized by
the edema of the quadriceps fat pad which is one of the three fat pads in the knee joint. Although
there are many articles about Hoffa disease in the literature, the number of studies related to quadri-
ceps fat pad jam is limited. In this case report, knee fat pad impingement will be discussed with a
56-year-old patient who was diagnosed with quadriceps fat pad impingement syndrome by ante-
rior knee pain.

Keywords: Anterior knee pain; quadriceps fat pad; Hoffa disease

izin 6n kompartmani olarak tanimlanan bolge; patellanin alt kena-

rinin iist, meniskiis 6n boynuzlarinin alt sinir1 olusturdugu, 6niinde

patellar bag, arkasinda femoral kondiller ve interkondiler ¢entikle
cevrilmis bolgedir.!

On diz agnis1 sporcular, geng eriskinler, adélesanlarda sik goriilen bir
tablo olup, kadinlar erkeklerden daha fazla etkilenmektedir. Hastalarin
%70-901 rekiirren veya kronik agri formuna doniismektedir.>?

Dizde travmatik veya biyomekanik bozukluklarin etkiledigi ve nosi-
septif reseptérler iceren her doku agriya neden olabilmektedir. On diz ag-
r1s1 i¢in Oncelikli olarak suglanan faktor ekstansér mekanizma oldugundan,
ozellikle patellofemoral bolgedeki agrili dokular ve biyomekanik bozuk-
luklar ilk aragtirilan bélgedir.* On diz agrist nedenleri olarak; patellofemo-
ral agr1, osteoartrit ve kondromalazi patella sendromu, infrapatellar yag
yastig1 agrisi, Osgood Schlatter hastaligi, iliotibial bant sendromu, pes anse-
rin ve prepatellar bursitler, patellar tendinit, plikalara bagh agrilar, serbest
fragmanlar ve tabii ki patellanin travmatik veya stres kiriklari sayilabil-
mektedir.®
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Her bir tani i¢in dikkatli bir anamnez, 6zel-
likle patella biyomekaniginin iyi degerlendirilmesi,
gereginde yumusak dokularin iyi degerlendirile-
bilmesi icin ileri goriintiilleme teknikleri 6neril-
mektedir.®

Bu nedenlerden yag yastig1 sikigsmasi, diz flek-
siyonu ve yiiklenmesi ile gelisen inflamasyona bagh
olarak infrapatellar ve retropatellar bolgede agri ile
karakterize bir tablodur. i1k tanimlanan diz yastig1
agris1 infrapatellar yag yastigina (Hoffa yag yastig1)
ait stkigmadar.!

Daha sonra diger yag yastiklarinin sebep ol-
dugu agrilar iizerine de tanimlamalar yapilmistir.”

Diz eklemi i¢inde tanimlanmis yag yastiklar:
eklem kapsiiliiniin i¢inde, ancak ekstrasinoviyal
yerlesimlidir. Dizin 6n boliimiinde anterior supra-
patellar (kuadriseps), posterior suprapatellar (prefe-
moral) ve infrapatellar (Hoffa) olmak {izere ii¢ yag
yastik¢ig1 bulunmaktadir (Resim 1).® Genel tanmim-
lamaya gore, akut veya tekrarlayici travmalar son-
rasinda kanama, 6dem ve inflamasyonlar ile yag
yastiklarinda hipertrofi geligebilmekte ve sikigma
sendromlari goriilebilmektedir.’ Literatiirde, Hoffa
hastalig ile ilgili pek ¢ok yayin olmasina ragmen
kuadriseps yag yastig1 sikigmasi ile ilgili ¢caligma sa-
yist kisithdir. Oysa kuadriseps yag yastiginin da kitle
etkisi ile 6n diz agrisi ile iligkisi gosterilmigtir. '

RESIM 1: Normal yag yastikgiklan: Sari= Hoffa yag yastikeigi, Mavi= poste-
rior suprapatellar yag yastikgigi, Kirmizi= anterior suprapatellar (kuadriseps)
yag yastikcig.
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Bu ¢alismada, 6n diz agrisi ile gelen ve kuadri-
seps yag yastig1 sikisma sendromu tanisi konan 56
yasindaki kadin olgu esliginde; bu durumun pato-
fizyolojisi, tanis: ve tedavisinin gézden gecirilmesi
amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Elli alt1 yasindaki kadin olgu, sag diz agris1 nedeni
ile poliklinigimize bagvurdu. Sikayetleri dort ay
once baglamisti. Agrisinin daha ¢ok 6n diz bolge-
sinde oldugunu belirtmekte idi. Travma hikayesi
yoktu. Romatolojik hastalik, yakin zamanda gegi-
rilmig enfeksiyon veya ates 6ykiisti bulunmadi. Ag-
r1s1 yaklagik 500 m yiiriimekle ve dizini uzun siire
biikerek oturmak, merdiven inip ¢ikmak ile art-
makta idi. Gece agrisi1, sabah tutuklugu tarifleme-
yen olgunun, agrist dinlenmek ile azalmaktayda.
Nadir de olsa bosluga basma ve kilitlenme hissi ta-
rifleyen olgu, dizinde veya baska ekleminde kiza-
riklik, sislik, 1s1 artis1 olmadigini belirtti. Daha 6nce
gittigi doktor tarafindan verilen steroid olmayan
antiinflamatuar ilac1 kullandig: siirede kismen ra-
hatladigini, sonra agrinin tekrar basgladigini ifade
etti. Olgunun 6z ge¢misinde hipotirodisi ve osteo-
porozu mevcuttu.

Olgunun fizik muayenesinde boy 160 cm, kilo
79 kg idi, beden kitle indeksi 31 olarak saptandu.
Inspeksiyon ile hastada her iki alt ekstremitede
genu varum deformitesi, bacakta atrofi, sislik, pa-
tellar asimetri izlenmiyordu; ayak pronasyonu, yii-
rilylis anomalisi yoktu. Gergek ve zahiri bacak boyu
Ol¢timii ile her iki alt ekstremite arasinda fark bu-
lunmadi. Her iki dizinde renk degisikligi, sislik
yoktu. Is1 artis1 saptanmad, efiizyon palpe edilmedi,
patellar 6giitme testi bilateral negatif idi. Palpasyon
ile dizin lateral ve mediyal bolgesinde tendon ya-
pisma yerlerinde, patella mediyal lateral fasetle-
rinde, iliotibial bantta hassasiyet bulunmadi. Eklem
hareket agikligi tamdi. Her iki dizinde de fleksiyon
ekstansiyon hareketi ile patella altinda minimal kre-
pitasyon hissediliyordu. Fleksiyon/ekstansiyon si-
rasinda patellar hareket normal izleniyordu. Her iki
dizde McMurray ve Apley kompresyon testi, varus
ve valgus stres testi negatifti. Bag muayenesinde 6n
cekmece testi, Lachman testi, pivot shift testi nega-
tif saptandi. Patellar tilt testinde lateral retinaku-
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RESIM 2: Olgunun bilateral AP/lateral diz grafisi.

lumda gerginlik saptanmadi. Ober testi negatif bu-
lundu. Kalga ve ayak bilegi eklem hareket agiklig
tam ve agrisizdi, bel muayenesinde 6zellik yoktu.
Alt ekstremite kas gilicii tamdi, norolojik muaye-
nede 6zellik belirlenmedi.

Olgunun laboratuvar testlerinde; akut faz re-
aktanlari, hemogram ve biyokimyasal tetkikleri
normal sinirlarda idi. Bilateral direkt AP ve lateral
grafilerinde patellada alta/baja izlenmiyordu, pato-
lojik bulgu saptanmadi (Resim 2).

Olgunun fizik muayenesi ve 6zel testlerinde
krepitasyon diginda belirgin patoloji saptanmamasi
ve direkt grafisinin normal olmasi nedeni ile diz ek-
leminin yumusak doku patolojilerini diglamak ama-
ciyla sag dizden manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) istendi. MRG’de diz eklem araliginda ve
suprapatellar bursalarda artmis eflizyon goriinim-
leri, suprapatellar yag yastik¢iginda heterojen sin-
yal degisiklikleri izlendi ve sikisma sendromu olarak
digiiniildi. Patellofemoral eklem mesafesinde me-
diyal ve lateral kesimlerde yer yer kikirdak kayip-
lar1 ve kartilajin6z incelmeler saptand: (Resim 3).
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RESIM 3: Olgunun lateral diz manyetik rezonans goriintilemesi.

Tan1 konmasini takiben, olguya tani ve tedavi
hakkinda bilgi verilip tedaviye alindi. Olguya fizik
tedavi modaliteleri (buz uygulama 20 dk, TENS 20
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dk, US 1,5 watt/cm?/5 dk) uygulandi, kuadriseps
izometrik giliclendirme ve eklem hareket agiklig1
egzersizleri ile fizik tedavisi planlandi. Olguya haf-
tada bes glin olmak tizere toplam 15 seans fizik te-
davi programi uygulands, tedavi sirasinda ek oral
medikasyon verilmedi.

Olgunun tedavi etkinligini degerlendirmek
amaciyla agr1 i¢in viziiel analog skala (VAS) deger-
leri (10 cm’lik VAS ile) (istirahat, hareket, gece),
fonksiyonel durumunu belirlemek i¢in Bat1 Ontario
ve Mcmaster Universitesi Osteoartrit Indeksi [The
Western Ontario and Mcmaster Universities Oste-
oarthritis Index (WOMAC)], Lysholm Diz Skorlama
Olgegi, yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalite Olcegi Kisa
Formu [World Health Organization Quality of Life
Instrument, Short Form (WHOQOL-BREF)] tedavi
oncesi ve tedavi sonras: sorgulandi.!''® Tedavi 6n-
cesi degerlendirmede VAS hareket i¢in 7, istirahat
ve gece agrisi i¢in 0 olarak skorlanir iken; tedavi son-
rast agrisini hareket ile 4, istirahat ve gece agrisini 0
olarak puanladi. Olgunun WOMAC Osteoartrit In-
deksinde (yiiksek puan daha kotii fonksiyonel sonug
olarak degerlendirilmektedir) tedavi sonras: degeri
%65’ten %]14’e geriledi. Lysholm Diz Skolama Ol-
ceginde toplam puan (yiiksek puan daha iyi fonksi-
yonel sonug¢ olarak degerlendirilir) 61’den 99a
yiikseldi. WHOQOL-BREF (yiiksek puan daha iyi
yasam kalitesi olarak degerlendirilir) 6lgeginde alt
parametrelerden olan Genel saglik alt skoru
%37,5’ten %50’ye, fiziksel saglik alt skoru %67°den
%78’e, cevre alt skoru %62,5’ten %71’e ilerledi. Psi-
kolojik durum alt skoru %70’den %66’a gerilerken,
sosyal iligkiler alt skorunda degisiklik gozlenmedi.

Olgunun fizik tedavi sonrasi yapilan fizik
muayenesinde; her iki dizinde eklem hareket agik-
l1g1 tamda, fleksiyon/ekstansiyon ile hafif krepitas-
yonu devam ediyordu. Her iki diz i¢in 6zel testler
yine negatifti.

Olgunun yazili onami alinarak, sunum olarak
hazirlandi.

I TARTISMA

Dizin peripatellar yag yastik¢iklarindaki sikigma;
eklem hareketi sirasinda dizilim bozuklugundan
veya eklemin hareket uyumunun bozulmasindan
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kaynaklanan, yiiklenme ile ortaya ¢ikan 6dem ve in-
flamasyonun agr olusturdugu klinik bir sendrom-
dur. Tanida en 6nemli yardimci ileri goriintiilleme
yontemleri olmasina ragmen, saptanan bulgular si-
kisma sendromu ile uyumlu yapisal patolojiyi gos-
termekte, taninin klinik bulgularla desteklenmesi
gerekmektedir.”® Ancak, heniiz net olarak tanim-
lanmis tan1 kriterleri bulunmamaktadir.

Dizin normal kinematiginde 6zellikle ekstan-
sor mekanizma dahilinde peripatellar yag yastik-
¢iklar: 6nemli fonksiyonlar gérmektedir. Normal
kinematikte fleksiyon-ekstansiyon sirasinda kuad-
riseps yag yastigl, kuadriseps tendonu ve femur
kondil arasindaki siirtiinmeyi, prefemoral yag yas-
t1g1 ise patella ile femurun distal saft1 arasindaki
dogrudan temas: 6nlemektedir. Infrapatellar yerle-
simli Hoffa yag yastiginin fonksiyonu ise troklear
eklem yiizeyi ile proksimal tibia posterioru ve pa-
tellar ligament anterioru arasinda yerleserek yine
stirtinmeyi engellemektir. Peripatellar yag yastik-
larinin 6nemi, Hoffa yag yastiginin rezeksiyonu-
nun patellar biyomekanigi degistirmesi ile
gosterilmistir."

Kuadriseps yag yastik¢ig:, sagittal diizlemde
patellanin iist kenarinda, anteriorda kiigiik bir
tiggen olarak goriilmektedir ve tabani 4-10 mm ka-
dardir. Anteriorunda kuadriseps tendonunun derin
tarafi, posteriorunda suprapatellar bursa ile sinir-
lanmakta ve buradan mediyal patellar plika olarak
goriilen bir sinoviyal girintiyle ayrilmaktadir.”

Suprapatellar yag yastig1, patellaya yapisan ku-
adriseps tendonunun arkasindaki boslugu doldur-
makta ve ekstansiyon sirasinda destek saglamak-
tadir. Kuadriseps yag yastik¢igi 6deminin 6n diz ag-
risinin potansiyel bir nedeni oldugu literatiirde bil-
dirilmigtir 810

Tsavalas ve ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada, ku-
adriseps yag yastiginin kitle etkisi hastalarin
%13,8’inde gozlemlenmistir ama 6n diz agrisi ile
kitle etkisi arasinda istatistiksel bir korelasyon bu-
lunamamugtir.’ Roth ve ark., 84 hastanin 92 ardigik
diz MRG incelemesinde, kuadriseps yag yastig: et-
kisinin anterior diz agrisi ile iligkili oldugunu bil-
dirmiglerdir."® Semptomatik vakalarda biyomeka-
nik olarak gercek sikisma; yag yastik¢iginin kuad-
riseps tendonunun arka yiizii, patellanin tist kenari,
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mediyal patellar sinovyal girinti arasinda kompres-
yonu ve hatta diz maksimum fleksiyonda iken,
troklea kompresyonu ile tanimlanmaktadir.'® Bu-
rada, suprapatellar yagin volimiindeki artig sonrasi
arka kenarinin konveks hile gelmesi ve suprapa-
tellar reses ile kuadriseps tendonuna kitle etkisi
gortlduga bildirilmektedir.'” Histolojisinde ise in-
flamatuar reorganizasyon, vaskiiler trombozlu vas-
kiilit ve metaplazi ile Hoffa sendromunda goriilen
degisiklikler bildirilmigtir."

Tanisal anlamda; tedaviye direncli osteoartrit
varlig1, muayene ile ortaya konamayan agri nede-
nini saptama, kondromalazi patella 6n tanisi, kro-
nik ve akut travmalar, inflamatuar artropati varlig,
invaziv kikirdak onarimi ve konservatif terapiler
sonras1 degerlendirmede MRG yapilmas: 6neril-
mektedir.'”® Dizde MRG yaptirilmas: i¢in endikas-
yon akut dénem olarak kabul edilen alt1 haftadan
uzun siiren diz agrisi olmas: ve klinik ve direkt rad-
yografinin tanisal yaklasim saglanamadigi 55 yas
tizerindeki hastalardir."” Olgumuzda agr siiresinin
dort aylik olmasi, muayenenin ve grafinin tanisal
yaklagim saglamamasi, medikal tedavilere direng
olmasi nedeni ile yumusak doku patolojilerini
ekarte etmek amaciyla MRG istenmistir.

Kuadriseps yag yastig1 stkisma MRG’de, kuad-
riseps yag yastigi geriye dogru kivrilmis konveks
goriniimdedir, T2-agirhikh goriintilerde yiiksek
sinyal intensitesi ve T1-agirlikh goriintiilerde hi-
pointens sinyali 6zelligi gostermektedir.?’ Lateral
troklear eklem ylizeyinde ve daha az patellar eklem
ylizeyinde diizensizlikler, subkondral kistik degi-
siklikler ve kikirdakta minimal incelme goriilebil-
mektedir.” Kuadriseps yag yastigy T2-agirhikli
gortntiilerde yiiksek sinyal intensitesi veriyorsa,
inflamatuar kist olusmussa, posteriorunda kalin dii-
zensiz mediyal patellar plika ile sinirlanmigsa
semptomlara neden olabilmektedir.?

Bir ¢caligmada, baslangicta kuadriseps yag yas-
tiginda hiperintens sinyal degisikligi varlig; patel-
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lofemoral kartilajin artmig dejenerasyonuyla ve 48
ay boyunca izlendiginde patellar kemik iligi lez-
yonlarinin progresyonuyla anlaml iliskili bulun-
mugtur.”’ Kuadriseps yag yastiginin kitle etkisi ve
sinyal yogunlugundaki degisiklik, 6zellikle radyo-
grafik osteoartritli kisilerde diz agris1 ile anlamli ve
bagimsiz olarak iliskili bulunmustur. Kuadriseps
yag yastig kitle etkisi ve sinyal yogunlugunda de-
gisiklik olanlarin diz agris1 daha fazladir.”!

Tani ultrasonografik degerlendirmede ile de
konulabilmekte ve kuadriseps yag yastig1 hipoekoik
olarak izlenmektedir. Transdiiser alanin iistiinde
hareket ederken hastanin agr1 hissetmesi taniya
yaklagtirmaktadir.

Tedavisi baslica istirahat ve fizyoterapiden
olugsmaktadir. Bazi otorler, yag yastik¢ig: infiltras-
yonunun klinik olarak iyi sonuglar ile iligkili oldu-
gunu bildirmistir. Bir hastada yapilan steroid
enjeksiyonuna iyi yanit alinmis ve dort aylik ta-
kipte herhangi bir yan etki gériillmemis olmasina
ragmen, literatiirde, kuadriseps yag yastik¢ig1 6de-
minin terapdtik yonetimi hakkinda rapor sayis

azdir.?>?

Bu veriler 15181nda, muayene ve direkt radyo-
grafi ile tanisal yaklasim saglayamadigimiz medi-
kal tedaviye direncli olgumuzda gekilen MRG ile
tan1 yaklagimi saglanmis oldu. MRG’de patellar
kartilajdaki hasarlar da neden veya sonug olarak
veya bagimsiz olarak agriya katki sagliyor ola-
bilmektedir. Ancak, muayenede ve anamnezde
kondromalazi patellaya ait net veri elde edileme-
mistir. Olgumuzda fizik tedavi modaliteleri ve eg-
zersiz uygulayarak agrida ve genel semptom skala-
larinda iyilesme kaydedilmistir. Kilo kontroli,
eklem koruma teknikleri ve egzersiz devamu ile il-
gili egitim verilerek tedavisi sonlandirilmistir.
Ancak, bu klinik durumun biiytik hasta grupla-
rinda klinik bulgulari, gériintiileme takipleri ve te-
davi sonuglarinin degerlendirildigi genis populas-
yonlu ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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