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Özet

Ranula genellikle tek tarafl› olarak a¤›z taban›nda yerleflmifl bir
mukoseldir. Servikal ranula veya di¤er ismiyle plunging ranula
ise boyunda flifllikle kendini gösteren, sublingual glanddan ge-
liflen müküs ekstravazasyon psödokistidir. S›kl›kla genç eriflkin-
lerde görülen bir hastal›k olmas›na ra¤men, iki ile 61 yafllar›
aras›nda rapor edilmifltir. Ranulan›n etyolojisi bilinmemekle be-
raber, konjenital anomaliler, travma ve sublingual gland hasta-
l›klar› ile beraber tan›mlanm›flt›r. Bilgisayarl› tomografi ve
manyetik rezonans görüntülemesi lezyonun orijinini ve yayg›n-
l›¤›n› belirlemede faydal› olabilmekte, fakat sialografi ve ultra-
sonografi minimal bilgi sa¤lamaktad›r. Servikal ranulan›n pre-
operatif do¤ru teflhisinin konmas›n›n güç olmas› sebebiyle has-
talar, kistik kitle nedeniyle hem do¤ru teflhis hem de tedavi için
cerrahi eksizyon geçirmektedirler. Servikal ranulan›n tedavisi
için çok de¤iflik cerrahi müdahaleler yap›lmaktad›r. A¤›z taba-
n›n›n fliflli¤i olmaks›z›n, servikal kitle oldu¤unda tercih edilecek
cerrahi yöntem servikal yaklafl›m olmal›d›r. Göreceli olarak na-
dir görülmesi nedeniyle klini¤imizde servikal yolla eksize etti¤i-
miz ranula olgusunu sunduk.

Anahtar Sözcükler: Tükürük bezleri, plunging ranula, sublingu-
al gland eksizyonu.
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Girifl
Ranula a¤›z taban›nda yerleflen, sublingual

glanddan geliflen, aç›k mavi renkli, translüsen kis-

tik oluflumdur.1 Servikal ranula (SR) ya da di¤er is-

miyle plunging ranula sublingual mesafeyi afl›p,

submandibüler mesafe ve komflu bölgelere uzanan

ekstravazasyon kisti olarak tan›mlanmaktad›r. SR

genellikle kendisini yutma ve yeme ile iliflkisi olma-

yan a¤r›s›z, flüktüan karakterde, lateral boyun kit-

lesi olarak gösterir. En s›k olarak submandibüler

üçgende yerleflmekte ve ortalama olarak 4-10 cm
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Cervical (Plunging) Ranula: A Case Report 

Ranula is a mucosele, usually unilateral, located in the floor of
the mouth. Cervical ranula or known also plunging ranula is a
mucous extravasation pseudocyst arising from the sublingual
gland and presents as a swelling in the neck. It is commonly
seen in young adult, although reported age range is 2 to 61
years. The etiology of the ranula is unknown but has been
described in association with congenital anomalies, trauma,
and disease of sublingual gland. Computerized tomography
scanning and magnetic resonance imaging can be useful in de-
termining the origin and extend of the lesion, but sialography
and ultrasound provide minimal information. Because a cor-
rect pre-operative diagnosis of cervical ranula is often difficult,
patients usually undergo surgical excision of the cystic mass for
both correct diagnosis and therapy. A wide variety of surgical
procedures have been undertaken in the therapy of a cervical
ranula. In the presence of a cervical mass without swelling of
the oral floor, cervical approach must be the method of the
choice. We present a ranula case which seen relatively rare
and excised via a cervical route in our clinics.
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boyutlar›nda olmakla beraber; süperiorda parafarin-

geal mesafeye ve kafa taban›na, inferiorda suprak-

laviküler bölgeye, posteriorda ise retrofarengeal

mesafeye uzanabilmektedir. SR iki ile 61 yafllar› ara-

s›nda rapor edilmesine ra¤men, genellikle genç

eriflkinlerde görülmektedir.2 Otolaringoloji literatü-

ründe 1978 y›l›na kadar servikal bölgede görülen

yaln›zca bir ranula olgusu rapor edilmifltir.3 SR'n›n

pre-operatif teflhisinin güç konulmas› nedeni ile,

cerrahi hem teflhis hem de tedavi amaçl› olmakta-

d›r. Klini¤imizde pre-operatif klinik bulgular ve

manyetik rezonans (MR) görüntülemesi ile teflhis

etti¤imiz ve servikal yolla submandibüler, sublingu-

al gland ve kist eksizyonu yapt›¤›m›z bir SR olgusu-

nu sunduk. 

Olgu Sunumu
8 yafl›nda bayan hasta, 2-3 y›ld›r sol çene alt›n-

da oluflan flifllik flikayeti ile klini¤imize baflvurdu.

Öyküsünden çene alt›ndaki fliflli¤in boyutlar›nda bir

de¤ifliklik olmad›¤›, bir y›l öncede a¤z›n›n sol tara-

f›nda bir flifllik fark etti¤i ve zaman zamanda konufl-

ma ve yutmas›nda güçlük oldu¤u ö¤renildi. Özgeç-

miflinde iki y›ld›r epilepsisi nedeniyle Tegretol kul-

land›¤›, boyun bölgesine ve a¤›z içine herhangi bir

müdahale yap›lmad›¤› ö¤renildi. KBB muayenesin-

de sol submandibüler bölgede 3x3 cm boyutlar›nda

yumuflak k›vamda kistik kitle palpe ediliyordu. A¤›z

taban›nda ayr›ca aç›k mavi renkli kistik kitle tespit

edildi. Kitleye uygulanan ince i¤ne aspirasyon bi-

yopsisinin sonucu retansiyon kisti olarak rapor edil-

di. Boyun MR'›n da sol submandibüler bez antero-

lateralinde 4x2.5x3.5 cm boyutlar›nda kistik lezyon

görüldü (Resim 1). Laboratuar  bulgular› normal s›-

n›rlar içerisindeydi. Genel anestezi ile servikal yak-

lafl›mla  submandibüler, sublingual gland ve kist to-

tal olarak ç›kar›ld›. Histopatolojik inceleme; servikal

ranula ile uyumlu kistik oluflum olarak rapor edildi.

Ameliyat sonras› dönemde problemi olmayan has-

tan›n bir y›ll›k kontrollerinde nüks saptanmad›.

Tart›flma
SR patogenezi ve tedavisi konusu üzerinde sü-

ren tart›flmalar mevcuttur.4 Günümüzde SR'n›n sub-

lingual gland›n tükürük sekresyonunun aktivasyo-

nu sonucu geliflti¤i düflünülmektedir. Parotis ve

submandibüler gland›n tükürük salg›lamas›n›n da-

ha çok yemek yeme s›ras›nda oluflmas›na karfl›n,

sublingual gland›n tükürük salg›s› yemekler aras›n-

daki dönemde olmaktad›r.5 Sublingual glanddan

tükürük ekstravazasyonu; duktuslardaki obstrüksi-

yon ve sürekli  tükürük ak›m› sonucu ani  geliflen

lümen içi bas›nç art›fl›na duktuslar›n dirençsiz olma-

s› nedeniyle rüptüre olmas› sonucu oluflmaktad›r.

Duktus anomalileri ile duktus obstrüksiyonun po-

tansiyel sebepleri olan travma ve enfeksiyon ranu-

la gelifliminde rol oynamaktad›r.5,6 SR'lar›n %44'-

ünün sebebi iyatrojenik olup, oral ranula eksizyonu

giriflimlerinden sonra oluflmaktad›r.7 Sublingual

gland›n total eksizyonu d›fl›nda yap›lan operasyon-

larda yeni oluflan ekstravaze tükürük, a¤›z taban›n-

daki postoperatif skar nedeniyle a¤›z içinde birik-

mekte, birikmifl olan tükürük sublingual ve sub-

mandibüler mesafeler aras›ndaki en zay›f yerlerden

boyuna do¤ru akmaktad›r. Müküs ekstravasyon yo-

lu submandibüler gland›n derin lobu boyunca arka-

da hyoglossus ve mylohyoid kas boyunca veya di-

rek olarak mylohyoid kas içindeki bir dehisensten

olmaktad›r.5,7 Bunun yan› s›ra mylohyoid kas alt›n-

da yerleflmifl ektopik sublingual glanddan geliflen

SR olgu sunumu mevcuttur.8 Olgumuzda a¤›z taba-

n› ile ilgili operasyon, enfeksiyon veya eksternal
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Resim 1. MR koronal kesitte servikal ranula görünümü.



travma öyküsü olmay›p, epilepsinin oral travma

oluflturma riski olabilece¤i düflünülmüfltür. 

SR teflhisi a¤›z içinde görülen ranula komponen-

ti yoksa güç olmaktad›r. Bununla birlikte sublingu-

al gland kökenli, boyutlar› yavaflça artan fakat flük-

tüasyon veren ve i¤ne aspirasyonunda koyu k›vam-

l› müküs olan servikal kitlelerde SR flüphesi çok

kuvvetlidir. SR kist s›v›s›n›n tetkikinde sublingual

gland sekresyonuna benzer olarak yüksek seviye-

lerde tükürük amilaz› ve proteini saptanmaktad›r.

Bilgisayarl› tomografi (BT) ve MR görüntülemesi

kitlenin lokalizasyonunu tam olarak ortaya koy-

makta, ay›r›c› tan›da yan›lma olas›l›klar›n› azaltmak-

tad›r. BT ve MR'da SR karakteristik olarak subman-

dibüler mesafeden sublingual mesafeye uzan›m

gösteren (kuyruk belirtisi) (Resim 2) kistik kitle ola-

rak görülürler.5,9 Bizim olgumuzun MR'›n da kitle-

nin boyutlar› ve lokalizasyonu tam olarak saptan-

m›fl ve kuyruk belirtisi görülmüfltür. 

Basit eksizyon ve marsupiyalizasyon sonucunda

çok s›k nüks görülmesi nedeni ile SR'›n tedavisinde

bir çok müdahale önerilmifltir. Servikal yolla sublin-

gual gland ve kistin total eksizyonunun en etkili te-

davi flekli oldu¤u bildirilmifltir.2,4,5 Submandibüler

gland›n eksizyonu bu yöntemde sublingual gland›n

ortaya konmas›n› kolaylaflt›rmaktad›r.10 Bu sebeple

biz de sublingual beze kolay ulaflabilmek için sub-

mandibüler gland› öncelikle ç›kard›k. Kist kapsülü-

nün epitelyal bir örtüsü olmamas› dolay›s› ile

komplet diseksiyonunun gereksiz oldu¤u ve marji-

nal mandibüler sinir paralizi s›kl›¤›n› azaltt›¤› bildi-

rilmifltir.2,4,5 Baz› yay›nlarda sublingual gland›n int-

raoral eksizyonu ile servikal kistin oral drenaj›n›n

yeterli oldu¤u bildirilmifltir.11 Sublingual gland›n ç›-

kar›ld›¤› olgularda nüksün az oldu¤u bildirilmifltir.4,5

Özer ve ark.11 servikal yolla yaln›zca kist eksizyonu

yapt›klar› olgular›n›n alt› ayl›k kontrollerinde nükse

rastlamad›klar›n› bildirmifllerdir. Parekh ve ark.4

sublingual gland›n ç›kar›lmas›ndan sonra nüks ora-

n›n› %2 olarak bildirmifltir. Davison ve ark.2 iki y›l

takip ettikleri 15 hastan›n ikisinde (%13) nüks sap-

tam›fllar ve bu oran›n yüksek ç›kma nedeni olarak

hastalar› iki y›ldan fazla takip etmelerini göstermifl-

lerdir. Olgumuza servikal yolla submandibü-

ler+sublingual gland ve kist eksizyonu uygulad›k ve

marjinal mandibüler sinir paralizisi gözlemedik.

Hastan›n bir y›ll›k takiplerinde  nüks gözlenmedi.

Sonuç olarak SR nadir görülen bir hastal›k olup,

teflhisinde güçlüklerle karfl›lafl›labilmektedir. Servi-

kal yolla eksizyon tercih edilecek yöntem olmal›d›r.

S›k nüks görüldü¤ünden uzun süreli takip gerek-

mektedir.
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