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Sol yanakta ve parotis
bolgesinde agri ve sislik
sikayeti ve fasiyal
paralizi
Yapilan inspeksiyon
muayenesinde sol
tarafta agiz kosesinde
sarkma izlenmistir.

Sistemik Hastalik
Diabet
Hipertansiyon

Sigara
Kilo kaybi

VAKA




Sol yanak
mukozasinda
agrili, eritematoz
ve hiperkeratotik
alanlar iceren,
parmak basinciyla
dokudan
ayrilmayan yaygin
lezyon izlenmistir.



Hastadan alinan panoramik radyografta sol Ust 6 numara periapikal lezyon ve radyoopak
izlenen kopru restorayonlari hariciden ilgili bolgede herhangi bir anomali izlenmedi
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Boynun her iki tarafnda
yankata ve parotis
komslulugunda en
blyUgu 2 cm ¢apinda
multipl reaktif lenf
nodlari saptandi.
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Fizik muayenede sol parotis
bezinde basinca duyarl palpe
edilen ufak bir kitle siphesi

Norolojik muayenesinde sag
periferik fasiyal parezi disinda
dixter kraniyal sinir
muayeneleri normaldi.

(MRG) tetkikinde sag tarafta kistik
lezyonlar saptandi

T1 fat sat



Kontrast enjeksiyonu sonrasi
heterojen kontrast tutulumu
izlendi.

Mediasten CT gorilntist her iki
akciger Ust lob apikal segmentlerde
ve alt lob posterior segmentlerde
herhangi bir bulguya
rastlanmamistir.

T1 C+



Heerfordt Sendromlu-Fasial Sarkoidoz-

* Heerfordt sendromu; ates, parotis bezinde biylime, anterior tveit ve
fasiyal sinir felcinin kombinasyonundan olusan bir norosarkoidoz
formudur.

e Sarkoidoz, kazeifiye olmayan epiteloid grantilomlarin olusumu ile
karakterize etiyolojisi bilinmeyen coklu sistem hastaligidir. En sik
etkilenen organlar arasinda akcigerler, lenf duglumleri, gdzler ve deri
bulunur.

* Vakalarin yizde 25'inde gortlen deri tutulumu genellikle hastaligin
baslangicinda ortaya cikar ve spesifik veya spesifik olmayan olarak
siniflandirilabilir.



» Spesifik lezyonlar histolojik olarak granulomlar gosterir ve makulopapdller,
noduller, plaklar, subkutan noddiller, skar infiltrasyonu ve lupus pernio icerir. Altta
yatan grantlomatoz hastalikla ilgili olmayan spesifik olmayan lezyonlar arasinda
eritema nodozum, kalsinozis kutis, prurigo, eritema multiforme ve tirnak
degisiklikleri yer alir.

e Sarkoidozda deri tutulumuna % 30 (25-37) oraninda rastlanilmaktadir ve deri
lezyonlari cok cesitlidir.

e Sarkoidozda sinir sistemi tutulumu % 5 oraninda bildirilmistir. Siklikla kraniyal
noropatiye yol acmakta ve kraniyal sinirden de en sik 7.siniri (tek tarafh fasial
paralizi) tutmaktadir.

* Vakamizda gorulen fasial sarkoidoz olgusuna ise oldukca ender rastlaniimaktadir.
onuc olarak, Heerfordt sendromu norosarkoidozun nadir bir formu olmakla
birlikte fasiyal sinir paralizisi ayirici tanisinda akla gelmelidir.
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