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Heerfordt Sendromu: Olgu Sunumu

Heerfordt Syndrome: A Case Report

OLGU SUNUMU/CASE REPORT

ÖZET
Heerfordt sendromu; atefl, parotis bezinde büyüme, anterior üveit ve fasiyal sinir felcinin kombinasyonundan oluflan bir nörosarko-
idoz formudur. Sundu¤umuz 38 yafl›ndaki kad›n hastan›n her iki gözde k›zar›kl›k ve yanma, halsizlik, gece terlemeleri ve kilo kayb› fli-
kayetleri bafllad›ktan 20 gün sonra her iki kulak arkas›nda sert a¤r›l› flifllikler ortaya ç›kt›¤› ö¤renildi. Üç hafta sonra sa¤ periferik fasi-
yal paralizi geliflen hasta poliklini¤imize baflvurmufltu. Fizik muayenede her iki parotis bezinde solid ve a¤r›l› kitleler palpe edildi. Nö-
rolojik muayenesi sa¤ periferik fasiyal parezi d›fl›nda normaldi. Oftalmolojik muayenede bilateral anterior üveit saptand›. Kraniyal man-
yetik rezonans görüntüleme normaldi. Parotis manyetik rezonans görüntüleme tetkikinde her iki parotis bezinin boyutlar›nda art›fl, lo-
bülasyon ve kistik lezyonlar ile heterojen kontrast tutulumu izlendi. Parotis biyopsisinde nonnekrotizan granülomatöz siyaladenit sap-
tand›. Mediasten bilgisayarl› tomografi tetkikinde her iki akci¤erde multipl nodüller mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde C-reaktif pro-
tein 0.75, sedimentasyon 26 mm/saat ve anjiyotensin dönüfltürücü enzim 83 U/L (N: 8-52 U/L) idi. Heerfordt sendromu tan›s› konu-
lan hastaya evre I sarkoidoz tan›s›na ra¤men çoklu organ tutulumu nedeniyle 45 mg/gün steroid tedavisi baflland›. Sonuç olarak, He-
erfordt sendromu nörosarkoidozun nadir bir formu olmakla birlikte fasiyal sinir paralizisi ay›r›c› tan›s›nda akla gelmelidir.
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Heerfordt syndrome is a form of neurosarcoidosis with the combination of fever, enlargement of the parotid gland, anterior uveitis,
and facial nerve paralysis. We present a 38-year-old female patient who had a solid and painful swelling behind each ear 20 days af-

Füsun Mayda Domaç1, Tu¤rul Ad›güzel1, Temel Özden1, Gül Keskin2, Handan M›s›rl›1

Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
11.Nöroloji Kliniği, 2Göğüs Hastalıkları Polikliniği, İstanbul, Türkiye

Turk Norol Derg 2010;16:144-148



G‹R‹fi

Sarkoidoz, etyolojisi bilinmeyen, birçok sistemi tuta-
bilen, kazeifiye olmayan epiteloid granülomlarla karak-
terize, çeflitli klinik ve radyolojik bulgular›n efllik etti¤i
sistemik bir hastal›kt›r (1,2). Sarkoidozda en s›k etkile-
nen organlar akci¤er (%90), karaci¤er (%60), deri
(%25), üst solunum yolu (%20) olup, parotis bezi (%6)
nadiren etkilenir (3). Olgular›n yaklafl›k %7’sinde santral
sinir sistemi tutulumu görülür, %5’inde ise klinik olarak
nörolojik semptom ve bulgu saptan›r (4,5). Nörosarko-
idozda klinik bulgular ve prognoz de¤iflken olup etkile-
nen bölgeye ve fliddetine ba¤l›d›r (1). Heerfordt sendro-
mu; atefl, parotis bezinde büyüme, anterior üveit ve/ve-
ya 7. sinir felcinin kombinasyonundan oluflan bir nöro-
sarkoidoz formudur (3,6).

Unilateral fasiyal parezi ile baflvuran, yap›lan tetkikleri
sonucunda Heerfordt sendromu tan›s› alan olguyu sunma-
y› amaçlad›k.

OLGU

Otuz sekiz yafl›nda kad›n hastan›n her iki gözde k›za-
r›kl›k, yanma, halsizlik, gece terlemeleri ve kilo kayb› flika-
yetleri bafllad›ktan 20 gün sonra her iki kulak arkas›nda
sert a¤r›l› flifllikler ortaya ç›kt›¤› ö¤renildi. Özellikle sa¤ ta-
raftaki fliflliklere fliddetli a¤r›lar eklendikten üç hafta sonra
a¤z›nda sola kayma ve sa¤ gözünü kapatamama flikayet-
leri eklenen hasta bu flikayetleri bafllad›ktan bir hafta son-
ra poliklini¤imize baflvurmufltu. 

Fizik muayenede her iki parotis bezinde solid, bas›nca
duyarl› kitle palpe edilen hastan›n atefli 37.4°C, tansiyon
110/70 mmHg idi. Solunum sistemi de dahil olmak üzere
di¤er sistem muayenelerinde özellik saptanmad›. Nörolo-
jik muayenesinde sa¤ periferik fasiyal parezi d›fl›nda di¤er
kraniyal sinir muayeneleri normaldi. Motor ve duyu mu-
ayeneleri normal, derin tendon refleksleri dört ekstremite-
de normoaktif ve taban cildi refleksi bilateral fleksör, sere-
bellar testler becerikli idi.

Kulak burun bo¤az hastal›klar› konsültasyonu iste-
nen hastaya boyun ultrasonografi tetkiki planland›. Boy-
nun her iki taraf›nda her iki parotis komflulu¤unda en
büyü¤ü 1.2 cm çap›nda multipl reaktif lenf nodlar› sap-
tand›. Parotis manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
tetkikinde her iki parotis bezinin boyutlar›nda art›fl, kon-
türde lobülasyon ve kistik lezyonlar saptand› (Resim 1).
Kontrast enjeksiyonu sonras› her iki parotid bezinde pa-
rankimde heterojen kontrast tutulumu izlendi (Resim 2).
Parotis biyopsisinde nonnekrotizan granülomatöz siyala-
denit saptand›.

Mediasten bilgisayarl› tomografi tetkikinde her iki ak-
ci¤er üst lob apikal segmentlerde ve alt lob posterior seg-
mentlerde parankimden plevraya uzanan fibrotik çekilme-
ler, sol akci¤er üst lob posteriorunda bronflektazi ile her iki
akci¤erde multipl nodüller saptand› (Resim 3). 

Laboratuvar bulgular› olarak C-reaktif protein 0.75, se-
dimentasyon 26 mm/saat, hemogram ve rutin kan biyo-
kimyasal incelemeleri normal s›n›rlarda bulundu. Vaskülit
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ter the complaints of redness of both eyes, fatigue, night sweat, and weight loss. Three weeks later, right facial paralysis developed,
and the patient was seen in our outpatient clinic. On physical examination, bilateral solid and painful masses were observed on the
parotid glands. Neurological examination was normal except for the right facial nerve paralysis. Ophthalmologic examination reve-
aled bilateral anterior uveitis. Cranial magnetic resonance imaging was normal. On parotid gland magnetic resonance imaging, en-
largement, lobulation and cystic lesions on both parotid glands with heterogeneous contrast involvement were observed. Parotid bi-
opsy showed non-necrotizing granulomatous sialadenitis. There were multiple nodules on both lungs on mediastinum computerized
tomography. Laboratory tests revealed: C-reactive protein 0.75 mg/dL, erythrocyte sedimentation rate 26 mm/hour and angioten-
sin-converting enzyme 83 U/L (N: 8-52 U/L) Though the patient, diagnosed as Heerfordt syndrome, had phase 1 sarcoidosis, she was
treated with 45 mg/day steroid because of the multiple organ involvement. In conclusion, Heerfordt syndrome, a rare manifestation
of neurosarcoidosis, must be kept in mind in the differential diagnosis of facial nerve paralysis.

Key Words: Uveoparotid fever, sarcoidosis, facial paralysis.

Resim 1. Parotis MRG tetkikinde her iki parotis bezinin boyutla-
r›nda art›fl, kontürde lobülasyon ve kistik lezyonlar.



mark›rlar› istenen hastan›n ANA’s› zay›f pozitifti.
Anjiyotensin dönüfltürücü enzim 83 (8-52 U/L), anti-SSA
(anti-Ro) ve anti-SSB (anti-La) negatif bulundu.

Solunum fonksiyon testlerinde FEV1 2.49 (%98), FVC
2.95 (%92), FEV1/FVC %81 idi. Bronkoskopide endobron-
fliyal lezyon görülmedi. Bronkoalveoler lavaj (BAL) ve
bronfl aspirasyon s›v›s›nda aside dirençli basil (ARB) nega-
tif olup kültürde üreme olmad›. BAL s›v›s›nda %70 alve-
oler makrofaj, %30 matür lenfosit saptand›.

Kraniyal MRG tetkiki normal olan hastan›n tüm bat›n
ultrasonografi ile ekokardiyografi tetkiklerinde özellik sap-
tanmad›.

Göz hastal›klar› konsültasyonu sonucunda anterior
üveit tan›s› konuldu. 

Histopatolojisi sarkoidozla uyumlu bulunan, fasiyal pa-
ralizi, anterior üveit ve parotis bezinde flifllik saptanan ol-
guya Heerfordt sendromu tan›s› konuldu. Fasiyal paralizi
gelifltikten bir hafta sonra baflvuran hastaya semptomatik
tedavi verildi. Gö¤üs hastal›klar› poliklini¤ince de takibe
al›nan hasta evre I sarkoidoz tan›s› almas›na ra¤men çok-
lu organ tutulumu nedeniyle 0.5 mg/kg olmak üzere 45
mg/gün steroid tedavisi baflland›. Ülkemizde tüberküloz
prevalans› yüksek oldu¤u için profilaktik olarak izoniazid
tedavisi eklendi. Tedavinin ikinci haftas›nda parotis bezin-
deki flifllikleri geçen, göz bulgular› gerileyen hastan›n
üçüncü hafta sonunda sa¤ fasiyal paralizisi düzeldi. Stero-
id tedavisinin ikinci ay›n› bitirmifl olan hasta 20 mg/gün
prednizolon almakta olup klini¤imiz ve gö¤üs hastal›klar›
poliklini¤ince izlenmektedir.

TARTIfiMA

Heerfordt sendromu sarkoidozun nadir bir formu olup
20-40 yafllar›nda ve kad›nlarda daha s›k görülmektedir
(6,7). Parotis bezinde büyüme, atefl, üveit, fasiyal sinir pa-
ralizisi ve sistemik sarkoidozun klinik bulgular›ndan oluflan
bir tablodur (5,8). 

‹diyopatik periferik fasiyal paralizi tan›s› konulmadan
önce infeksiyonlar, travma, metabolik hastal›klar, neopla-
ziler, multipl skleroz, orofasiyal granülomatöz ve benzeri
nedenler d›fllanmal›d›r (9). Nörosarkoidoz, genç eriflkinler-
de fasiyal paralizinin s›k görülen nedenlerindendir. Nöro-
sarkoidozda fasiyal paralizinin görülme s›kl›¤› %66’d›r. Fa-
siyal paralizinin tek ya da çift tarafl› olmas›, sa¤ ya da sol-
da geliflme olas›l›klar› eflittir (10). 

Heerfordt sendromuyla iliflkili fasiyal paralizi tan›s› sar-
koidozla uyumlu histolojik, klinik ve radyolojik bulgular›n
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Resim 2. Parotis MRG (kontrastl›). Kontrast enjeksiyonu sonras›
her iki parotid bez parankiminde heterojen kontrast tutulumu. 

Resim 3. Mediasten BT. Her iki akci¤erde parankimden plevraya uzanan fibrotik çekilmeler ve multipl nodüller. 
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varl›¤›nda konulabilir (9). Heerfordt sendromunun ilk ta-
n›mlanmas›ndan bu yana fasiyal paralizi ile iliflkili lezyon
bölgesi tart›fl›lm›fl, parotis bezinin büyümesine ya da fasi-
yal kanal içinde bir lezyonun sinire do¤rudan bas›s›na ba¤-
l› olabilece¤i düflünülmüfltür. Fasiyal motor yolun elektrik-
sel ve manyetik uyar›lmas›yla patolojik sürecin serebello-
pontin aç›da bafllad›¤›, fasiyal kanal›n distaline do¤ru yay›l-
d›¤› ve proksimal demiyelinizasyonla karakterize oldu¤u
gösterilmifltir (5). 

Parotis bezinde büyüme siyalolitiyazis, bakteriyel veya
viral parotitis, Sjögren sendromu veya lenfomada da gö-
rülmektedir (3,6). Kad›nlarda daha s›k olmak üzere nöro-
sarkoidozlu olgular›n yaklafl›k %6’s›nda parotis bezi etki-
lenmifl olup bu olgular›n %73’ünde bilateral tutulum sap-
tanm›flt›r (6,8). Parotis MRG’de tipik olarak büyümüfl,
T2’de hiperintens ve kontrast tutulumu olan parotis bezi
izlenir (1). Olgumuzda da her iki parotis bezinde a¤r›l› bü-
yüme saptanm›fl, özellikle sa¤ taraftaki fliflliklere fliddetli
a¤r›lar eklendikten üç hafta sonra sa¤ fasiyal paralizi gelifl-
mifltir. Parotis MRG’de her iki parotis bezi difüz olarak bü-
yümüfl olup heterojen kontrast tutulumu saptanm›flt›r. Bi-
yopsi sonucu nonnekrotizan granülomatöz siyaladenit ile
uyumlu bulunmufltur.

Sarkoidozlu olgular›n %80’inde göz tutulumu saptan-
maktad›r. Göz veya orbitada herhangi bir tabaka etkilen-
mekle birlikte üveit en s›k rastlanan tablo olup s›kl›kla bila-
teraldir (1). Nörosarkoidozlu olgular›n %64’ünde anterior
üveit, %36’s›nda posterior üveit saptanm›flt›r (11). Akut
üveit spontan gerileyebildi¤i gibi kortikosteroid tedavisine
yan›t vermektedir (1). Hastam›z›n ilk flikayetlerinden biri
de her iki gözde k›zar›kl›k olup yap›lan göz hastal›klar›
konsültasyonu sonucunda bilateral anterior üveit tan›s› ko-
nulmufltur. Steroid tedavisi sonras› hastan›n flikayetleri
azalm›flt›r.

Nörosarkoidozda kraniyal MRG’de periventriküler ve
derin beyaz cevherde T2’de hiperintens lezyonlar ile gliob-
lastom veya metastaz› taklit edebilecek halka tarz›nda
kontrast tutulumu gösteren, tedavi sonras›nda gerileyen
veya kaybolan lezyonlar saptanabilir. Leptomeningeal tu-
tulum aseptik menenjiti taklit edebilir (1). Serum anjiyo-
tensin dönüfltürücü enzim (ACE) düzeyleri tan›da yard›m-
c› olmaktad›r (12). Hastam›z›n kraniyal görüntülemesi nor-
mal olup ACE düzeyleri yüksek saptanm›flt›r.

Nörosarkoidoz tamamen iyileflebilir, nükslerle seyrede-

bilir ya da kronik olarak ilerleyici olabilir (1,5). Seyrinin ke-

sin olarak bilinememesi nedeniyle, nörosarkoidozda korti-

kosteroid tedavi her zaman endikedir; sistemik sarkoidoz-

dan daha yüksek dozda (60-80 mg/gün) metilprednizolon

verilebilir. Doz, sistemik hastal›¤›n de¤il, nörolojik hastal›-

¤›n klinik ve laboratuvar parametreleri gözlemlenerek

azalt›lmal›d›r (8,13). 

Tipik Heerfordt sendromu bulgular› bulunan ve histo-

patolojik olarak sarkoidoz tan›s› alan olgumuza, akci¤er

tutulumu aç›s›ndan radyolojik olarak evre I olmas›na ra¤-

men, fasiyal paralizinin olmas›, ayr›ca çoklu organ tutulu-

mu nedeniyle 45 mg/gün prednizolon bafllanm›flt›r. Teda-

vinin ikinci haftas›nda parotis bezindeki flifllikleri geçen

hastan›n üçüncü hafta sonunda sa¤ fasiyal paralizisi düzel-

mifltir. Steroid tedavisinin ikinci ay›nda olan hasta, 20

mg/gün prednizolon almakta olup, asemptomatiktir ve

hem klini¤imiz hem de gö¤üs hastal›klar› poliklini¤ince iz-

lenmektedir. 

Sonuç olarak; Heerfordt sendromu nörosarkoidozun

nadir bir formu olmakla birlikte, fasiyal sinir paralizisi ay›r›-

c› tan›s›nda akla gelmelidir.
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