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Servikal (Plunging) Ranula:

C. Ozcan, M. Unal, K. Gorur

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.

Key Words: Salivary glands, plunging ranula, sublingual gland
excision.
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Ozet

Ranula genellikle tek tarafli olarak adiz tabaninda yerlesmis bir
mukoseldir. Servikal ranula veya diger ismiyle plunging ranula
ise boyunda sislikle kendini gosteren, sublingual glanddan ge-
lisen mlkis ekstravazasyon psodokistidir. Siklikla geng eriskin-
lerde gdrilen bir hastalik olmasina ragmen, iki ile 61 yaslari
arasinda rapor edilmistir. Ranulanin etyolojisi bilinmemekle be-
raber, konjenital anomaliler, travma ve sublingual gland hasta-
liklari ile beraber tanimlanmistir. Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintilemesi lezyonun orijinini ve yaygin-
ligini belirlemede faydali olabilmekte, fakat sialografi ve ultra-
sonografi minimal bilgi saglamaktadir. Servikal ranulanin pre-
operatif dogru teshisinin konmasinin gii¢ olmasi sebebiyle has-
talar, kistik kitle nedeniyle hem dogru teshis hem de tedavi igin
cerrahi eksizyon gecirmektedirler. Servikal ranulanin tedavisi
icin cok degisik cerrahi midahaleler yapilmaktadir. Agiz taba-
ninin sisligi olmaksizin, servikal kitle oldugunda tercih edilecek
cerrahi yontem servikal yaklasim olmalidir. Géreceli olarak na-
dir gorilmesi nedeniyle klinigimizde servikal yolla eksize ettigi-
miz ranula olgusunu sunduk.

Anahtar Sézciikler: Tukurik bezleri, plunging ranula, sublingu-
al gland eksizyonu.
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Girig

Ranula agiz tabaninda vyerlesen, sublingual
glanddan gelisen, acik mavi renkli, translisen kis-
tik olusumdur.! Servikal ranula (SR) ya da diger is-
miyle plunging ranula sublingual mesafeyi asip,
submandibtler mesafe ve komsu bolgelere uzanan
ekstravazasyon kisti olarak tanimlanmaktadir. SR
genellikle kendisini yutma ve yeme ile iliskisi olma-
yan agrisiz, fliktian karakterde, lateral boyun kit-
lesi olarak gosterir. En sik olarak submandibiiler
ucgende yerlesmekte ve ortalama olarak 4-10 cm
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boyutlarinda olmakla beraber; stiperiorda parafarin-
geal mesafeye ve kafa tabanina, inferiorda suprak-
lavikiiler bolgeye, posteriorda ise retrofarengeal
mesafeye uzanabilmektedir. SR iki ile 61 yaslart ara-
sinda rapor edilmesine ragmen, genellikle geng
eriskinlerde gorilmektedir.2 Otolaringoloji literatii-
rinde 1978 yilina kadar servikal bolgede goriilen
yalnizca bir ranula olgusu rapor edilmistir.3 SR'nin
pre-operatif teshisinin giic konulmasi nedeni ile,
cerrahi hem teshis hem de tedavi amach olmakta-
dir. Klinigimizde pre-operatif klinik bulgular ve
manyetik rezonans (MR) gorlntlilemesi ile teshis
ettigimiz ve servikal yolla submandibtiler, sublingu-
al gland ve kist eksizyonu yaptigimiz bir SR olgusu-
nu sunduk.

Olgu Sunumu

8 yasinda bayan hasta, 2-3 yildir sol ¢ene altin-
da olusan sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Opykdisiinden cene alundaki sisligin boyutlarinda bir
degisiklik olmadigi, bir yil déncede agzinin sol tara-
finda bir sislik fark ettigi ve zaman zamanda konus-
ma ve yutmasinda giiclitk oldugu 6grenildi. Ozgec-
misinde iki yildir epilepsisi nedeniyle Tegretol kul-
landig1, boyun bolgesine ve agiz icine herhangi bir
midahale yapilmadig: 6grenildi. KBB muayenesin-
de sol submandibiiler bolgede 3x3 cm boyutlarinda
yumusak kivamda kistik kitle palpe ediliyordu. Agiz
tabaninda ayrica acik mavi renkli kistik kitle tespit
edildi. Kitleye uygulanan ince igne aspirasyon bi-
yopsisinin sonucu retansiyon kisti olarak rapor edil-
di. Boyun MR'in da sol submandibtiler bez antero-
lateralinde 4x2.5x3.5 cm boyutlarinda kistik lezyon
gorildi (Resim 1). Laboratuar bulgulart normal si-
nirlar icerisindeydi. Genel anestezi ile servikal yak-
lasimla submandibiiler, sublingual gland ve kist to-
tal olarak ¢ikarildi. Histopatolojik inceleme; servikal
ranula ile uyumlu kistik olusum olarak rapor edildi.
Ameliyat sonrast donemde problemi olmayan has-
tanin bir yillik kontrollerinde niiks saptanmadi.

Tartisma

SR patogenezi ve tedavisi konusu tzerinde su-
ren tartismalar mevcuttur.4 Ginimiuizde SR'nin sub-

Resim 1.

MR koronal kesitte servikal ranula goérinima.

lingual glandin tikurik sekresyonunun aktivasyo-
nu sonucu gelistigi disuntlmektedir. Parotis ve
submandibuler glandin tiiktrik salgilamasimin da-
ha cok yemek yeme sirasinda olusmasina karsin,
sublingual glandin tikurtik salgisi yemekler arasin-
daki donemde olmaktadir5 Sublingual glanddan
tukirik ekstravazasyonu; duktuslardaki obstriiksi-
yon ve strekli tikirik akimi sonucu ani gelisen
limen ic¢i basing artisina duktuslarin direngsiz olma-
st nedeniyle riptire olmast sonucu olusmaktadir.
Duktus anomalileri ile duktus obstriiksiyonun po-
tansiyel sebepleri olan travma ve enfeksiyon ranu-
la gelisiminde rol oynamaktadir.5¢ SR'larin %44'-
untin sebebi iyatrojenik olup, oral ranula eksizyonu
girisimlerinden sonra olusmaktadir.”? Sublingual
glandin total eksizyonu disinda yapilan operasyon-
larda yeni olusan ekstravaze tiktirik, agiz tabanin-
daki postoperatif skar nedeniyle agiz icinde birik-
mekte, birikmis olan tikurik sublingual ve sub-
mandibtler mesafeler arasindaki en zayif yerlerden
boyuna dogru akmaktadir. Mukis ekstravasyon yo-
lu submandibtiler glandin derin lobu boyunca arka-
da hyoglossus ve mylohyoid kas boyunca veya di-
rek olarak mylohyoid kas icindeki bir dehisensten
olmaktadir.57 Bunun yani sira mylohyoid kas altin-
da yerlesmis ektopik sublingual glanddan gelisen
SR olgu sunumu mevcuttur.8 Olgumuzda agiz taba-
nt ile ilgili operasyon, enfeksiyon veya eksternal
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travma Oyklst olmayip, epilepsinin oral travma
olusturma riski olabilecegi distinilmustur.

SR teshisi agiz icinde gorilen ranula komponen-
ti yoksa gii¢c olmaktadir. Bununla birlikte sublingu-
al gland kokenli, boyutlart yavasca artan fakat flik-
tliasyon veren ve igne aspirasyonunda koyu kivam-
It miikiis olan servikal kitlelerde SR stiphesi cok
kuvvetlidir. SR kist sivisinin tetkikinde sublingual
gland sekresyonuna benzer olarak yiiksek seviye-
lerde tukiirik amilazi ve proteini saptanmaktadir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ve MR goOrintilemesi
kitlenin lokalizasyonunu tam olarak ortaya koy-
makta, ayirict tanida yanilma olasiliklarini azaltmak-
tadir. BT ve MR'da SR karakteristik olarak subman-
dibtler mesafeden sublingual mesafeye uzanim
gosteren (kuyruk belirtisi) (Resim 2) kistik kitle ola-
rak gordlirler.59 Bizim olgumuzun MR'in da kitle-
nin boyutlart ve lokalizasyonu tam olarak saptan-
mis ve kuyruk belirtisi gorilmustir.

Resim 2.

MR aksiyel kesitte kuyruk belirtisi gérinima.

Basit eksizyon ve marsupiyalizasyon sonucunda
cok sik niiks gortilmesi nedeni ile SR'in tedavisinde
bir cok miidahale 6nerilmistir. Servikal yolla sublin-
gual gland ve kistin total eksizyonunun en etkili te-
davi sekli oldugu bildirilmistir.245 Submandibiiler
glandin eksizyonu bu yontemde sublingual glandin
ortaya konmasini kolaylastirmaktadir.’o Bu sebeple

biz de sublingual beze kolay ulasabilmek i¢in sub-
mandibtler gland: 6ncelikle ¢ikardik. Kist kapsili-
niin epitelyal bir ortlisi olmamast dolayist ile
komplet diseksiyonunun gereksiz oldugu ve marji-
nal mandibiiler sinir paralizi sikligint azalttigi bildi-
rilmistir.245 Bazi yayinlarda sublingual glandin int-
raoral eksizyonu ile servikal kistin oral drenajinin
yeterli oldugu bildirilmistir.1t Sublingual glandin ¢i-
karildig1 olgularda niikstin az oldugu bildirilmistir.45
Ozer ve ark.1! servikal yolla yalnizca kist eksizyonu
yaptiklari olgularinin alti aylik kontrollerinde niikse
rastlamadiklarini  bildirmislerdir. Parekh ve ark.4
sublingual glandin ¢ikarilmasindan sonra niiks ora-
nint %2 olarak bildirmistir. Davison ve ark.2 iki yil
takip ettikleri 15 hastanin ikisinde (%13) niiks sap-
tamislar ve bu oranin yiiksek ¢cikma nedeni olarak
hastalart iki yildan fazla takip etmelerini gdstermis-
lerdir. Olgumuza servikal vyolla submandibii-
ler+sublingual gland ve kist eksizyonu uyguladik ve
marjinal mandibiler sinir paralizisi gozlemedik.
Hastanin bir yillik takiplerinde niiks gozlenmedi.

Sonug olarak SR nadir gorilen bir hastalik olup,
teshisinde gticliikklerle karsilasilabilmektedir. Servi-
kal yolla eksizyon tercih edilecek yontem olmalidir.
Sik niiks gortldigiinden uzun streli takip gerek-
mektedir.
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