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0ZET

Plunging veya servikal ranula sublingual bezden kaynaklanan ve mylohyoid
kasi icinden uzanim gosteren nadir goriilen bir mukus ekstravazasyon kisti-
dir. Mukus doku planlarini ayirarak agag dogru iner ve siklikla submental
veya submandibular alanda sislik olarak kendini gdsterir. Tedavide ile sece-
nek plunging ranulanin cerrahi eksizyonudur. Basit eksizyon, marsiipiyali-
zasyon ve intraoral veya servikal yaklagimla ranula ve sublingual gland ek-
sizyonu gibi gesitli cerrahi varyasyonlar bulunmaktadir. Bu tedavi secenek-
lerine ragmen hastalarin bir kisminda rekiirrens goriilmekte ve daha biiyiik
lezyonlar ortaya gikabilmektedir.

Skleroterapi cerrahi dnerilmeden dnce primer tedavide kullanilabilecek po-
tansiyel kiiratif bir tedavi prosediiriidiir. Tedavisinde servikal yaklagim ile
sublingual gland ve plunging ranulanin total eksizyonu uygulanan bir olgu
sunuldu.

Anahtar sozciikler: Servikal ranula, sublingual gland

Giris

Ranula siklikla agiz tabaninda gérilen ve sublingual glanddan
gelisen miikoz ekstravazyon psodokist olusumudur. Ranulanin,
mylohyoid adeleden ilerleyerek submandibiler mesafe ve kom-
su bolgelere uzanmasi plunging ranula veya servikal ranula (SR)
olarak tanimlanmaktadir (1,2,3). ikinci ve Ulciincli dekatlarda sik
gorlur ve kadinlarda erkeklere gére biraz daha fazla rastlanir. SR
bazen oral komponenti olmadan genellikle agrisiz, fliktiasyon
gosteren boyun lateralinde sislik seklinde bulgu verir. Cok nadir
olarak, stiperiorda parafaringeal mesafeye ve kafa tabanina, in-
feriorda supraklavikiiler bolgeye, posteriorda ise retrofarenge-
al mesafeye uzanabilmektedir. Operasyon 6ncesinde kesin tani-
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CERVICAL RANULA: A CASE REPORT
ABSTRACT

Plunging or cervical ranula is a rare phenomenon that represents mucous ex-
travasation pseudocyst arising from the sublingual gland herniating through
the mylohyoid muscle. The mucous dissects the tissue planes inferiorly and
usually manifests as a swelling in the submental or submandibular regions.
Surgical management of plunging ranula is the first-choice therapy. There
are variable surgical treatments for plunging ranula, including simple exci-
sion, marsupialization, and excision of the ranula and sublingual gland via an
intraoral or cervical approach. Despite these treatments, many patients have
experienced recurrence, and sometimes larger lesions have occurred. Scle-
rotherapy is a potentially curative procedure that may be used as a primary
treatment choice for plunging ranula before considering surgery. A case of
plunging ranula is reported. Treatment consisted of the total removal of the
sublingual gland and the plunging ranula by the cervical approach.

Key words: Cervical ranula; sublingual gland.

nin gii¢ konulmasi nedeniile tani siklikla cerrahi eksizyon sonrasi
histopatolojik incelemelerle konulmaktadir (2,3,4).

Bu yazida, nadir goriilen, cerrahi eksizyonu takiben histopatolo-
jik inceleme sonrasi PR tanisi konulan bir olgu ilgili literatiir g6z-
den gegcirilerek sunuldu.

Olgu sunumu

24 yasinda, erkek hasta, boyun sag tarafinda yaklasik 3 aydir gide-
rek blytyen agnsiz sislik sikayeti ile kulak burun bogaz poliklinigi-
ne basvurdu. Yutma glcliigu, nefes darligi ve kilo kaybi sikayetle-
ri bulunmayan hastanin yapilan kulak burun bogaz muayenesinde
sagda submandibular bolgede bulunan diizgiin yizeyli, yumusak,
yari mobil ve sinirlari net belirlenemeyen kitle mevcuttu (Sekil 1).
Hastanin diger kulak burun bogaz ve sistemik muayenesinde 6zel-
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Sekil 2. Hastanin preoperatif MR incelemesi.

lik saptanmadi. Hastanin Ultrasonografi (USG) incelemesinde sagda
submandibular bolgede icerisinde septalar ve solid kisimlar iceren
kistik kitle goriildiu. Hastanin magnetik rezonans (MR) ve bilgisayar-
I tomografi (BT) incelemesinde ise sagda submandibular bolgede,
onde submental bolgeden baslayarak ramus mandibula bélgesine
kadar uzanan alanda, lateral pterigoid adele medialinde, subman-
dibular bezi kaudale ve mediale dogru iten, lobiile konturlu boyut-
larinda benign ozellikler tagiyan kitlesel lezyon saptandi (Sekil 2, 3).
Boyun lateralinde kistik kitle 6n tanisiyla hastaya operasyon plan-
land\. Servikal yaklagimla, ince duvari olan kistik kitle agiz tabanina
dogru takip edilerek sublingual gland ile birlikte total eksize edil-
di. Histopatolojik incelemesinde miisindz materyalle dolu boslukla-
r cevreleyen, histiositlerle doseli grantilasyon dokusu alanlari bulu-
nan mukus ekstravazasyon kisti saptandi. Operasyon sonucu SR ta-
nist konulan hastanin 6 aylik takibinde nuks izlenmedi.

Tartisma

Ranula esas olarak sublingual bezin hastaligi olup histolojik olarak,
gevsek ve vaskiilarize bag dokusundan ibaret bir yalanci kist du-
vari ve musin iceren santral kistik bosluktan olusurlar (1,2). Servi-
kal ranula sublingual gland duktuslarindaki obstriiksiyon ve stirek-

Sekil 3. Hastanin preoperatif BT incelemesi.

li tiikriik akimi sonucu limen ici basing artisina direngsiz duktusla-
nn rliptire olmasi sonucu tikriik sekresyonunun aktivasyonu ile
gelismektedir (1,2,3). SR'nin sebebi siklikla iyatrojenik olup, intrao-
ral ranula eksizyonu girisimlerinden sonra olusmaktadir. Sublingual
glandin total eksizyonu disinda yapilan operasyonlarda yeni olusan
ekstravaze tukriik, agiz icinde birikmekte, birikmis olan tiikriik sub-
lingual ve submandibiiler mesafeler arasindaki zayif yerlerden bo-
yuna dogru ilerlemektedir. Mikiis ekstravasyon trasesi, submandi-
biler glandin derin lobu arkasini izleyerek hyoglossus ve mylohyo-
id kaslari arasindan geger veya direkt olarak mylohyoid kas icinde-
ki bir dehisenstan yol bulmaktadir. Bunun yani sira mylohyoid kas
altinda yerlesmis ektopik sublingual glanddan gelisen SR'de bildi-
rilmistir (5,6,7,8). Olgumuzda daha 6nce gegirilmis intraoral operas-
yon, enfeksiyon veya eksternal travma 6ykiisi alinmadi.

Ayiricl tanida yerlesim yerine bagh olarak bircok lezyon g6z
onlinde bulundurulmalidir. Brankiyal yarik kisti, dermoid kist, ti-
roglossal duktus kisti, kistik higroma, larengosel, apseler, lenfa-
denopati, tiikriik bezi tiimdrleri gibi hastaliklar ayirici tanida de-
gerlendirilmelidir. Servikal ranula tanisi agiz tabaninda ranula
komponenti goriilmezse gii¢ olmaktadir. Bununla birlikte sub-
lingual gland kokenli, boyutlar yavasca artan fakat fliktuasyon
veren ve igne aspirasyonunda koyu kivamli mukis olan servikal
kitlelerde SR sliphesi ¢cok kuvvetlidir. SR kist sivisinin tetkikinde
sublingual gland sekresyonuna benzer olarak yuksek seviyeler-
de tukriik amilazi ve proteini saptanmaktadir. USG, MR ve BT go6-
riintllemesi kitlenin lokalizasyonunu tam olarak ortaya koymak-
la birlikte, daha ¢ok ayirici tanida yardimci olmaktadir. Olgumuz-
da agiz ve orofarenks muayenesinde agiz tabaninda ranula ile
uyumlu muayene bulgusu saptanmamasi ve goriintiileme yon-
temlerinde 6zgilin olmayan kistik komponentli kitle saptanmasi
nedeni ile operasyon 6ncesi SR tanisi konulamadi.
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Servikal ranula tedavisinde basit eksizyon, marsiipiyalizasyon ve
intraoral veya servikal yaklasimla ranula ve sublingual gland ek-
sizyonu gibi cesitli cerrahi varyasyonlar bulunmaktadir. Bu teda-
vi seceneklerine ragmen bazi hastalarda rekiirrens goriilmekte
ve daha buyiik lezyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (9,10,11,12). Pa-
rekh ve ark. 89 hastada uyguladiklari 139 cerrahi proseddr yayin-
lamis ve sublingual glandin eksize edilmedigi vakalarda %50'ye
varan rekirrens orani bildirmislerdir. Sublingual glandin eksize
edildigi hastalarda ise rekiirrens orani %2'den az olarak bulun-
mustur (11). Davison ve ark. 2 yil ve izerinde takip edilen, sublin-
gual gland ile birlikte SR eksizyonu uygulanan 15 hastanin 2'sin-
de (%13) rekiirrens saptamislardir ve bu yiiksek orani da uzun si-
reli takip ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bu seride saptanan
rekilirrens digsinda gelisen diger cerrahi komplikasyonlar ise geci-
ci veya kalici lingual sinir parestezisi veya mandibular marjinal si-
nir paralizisi, yara enfeksiyonu, dikis graniilomu ve boyunda skar
olusumu olarak bildirilmistir (12). Bu olguda SR sublingual gland
ile birlikte total eksize edildi. Postoperatif donemde komplikas-
yon saptanmadi ve 6 aylik takibinde niiks goriilmedi.

Yetersiz eksizyon sonrasi yiiksek rekiirrens orani ve olasi cerra-
hi komplikasyonlar nedeni ile skleroterapi gibi yeni tedavi sece-
nekleri de literatiirde bildirilmektedir. ilk defa 1976'da Yura ve
ark. Bleomisin ile kistik lenfanjiyomu olan bir hastada sklerote-
rapi uygulamistir (13). Ama bleomisinin 6zellikle akciger fibrozi-
si gibi ciddi yan etkileri bulunmaktadir. 1987'de ise Ogita ve ark.
lenfanjiomlara intralezyoner OK-432 (picibanil) skleroterapisini

Kaynaklar

ilk olarak uyguladiktan sonra yapilan diger calismalarda da bu
tedavinin etkinligi ve guvenirligi ayrintilh olarak literatlrde ya-
yinlanmistir (14). Fukase ve ark. OK-432'yi kistik yapisi nedeni ile
32 ranula hastasinda uygulamis ve 11 hastada kir saglamiglardir
(15). Yine Rho ve ark. 21 SR hastasina toplam 34 OK-432 enjeksi-
yon uygulamislar ve son enjeksiyonu takiben %14 rekirrens sap-
tamiglardir. OK-432 skleroterapisinin glivenli ve potansiyel kiira-
tif bir tedavi prosediirii oldugunu ve cerrahiden énce primer te-
davide kullanilabilecegini dnermislerdir (16).

Sonug olarak SR nadir gériilen bir hastalik olup tani ve tedavisin-
de glgluklerle karsilasilabilmektedir. Basit eksizyon ve marsupi-
yalizasyon sonucunda ¢ok sik niiks goriilmesi nedeni ile intrao-
ral veya servikal yolla sublingual gland ve kistin total eksizyonu
SR icin en etkili tedavi yontemi olarak bildirilmektedir. Servikal
yaklasimda submandibuler glandin eksizyonu sublingual glan-
din ve SR'nin ortaya konmasini kolaylastirmaktadir. Bu sebeple
bu olguda da kistin ve sublingual glandin ¢ikariimasi icin servikal
yaklagim uygulanmis ve submandibiiler gland eksizyonu da uy-
gulanmistir. Cerrahi komplikasyonlardan kaginmak i¢in OK-432
skleroterapi uygulamasi cerrahi dncesi alternatif tedavi yontemi
olarak bildirilmistir. Ameliyat &ncesi kesin tanisinin giic konmasi
ve yetersiz cerrahi sonrasinda da yiiksek niks orani olmasi nede-
niyle boyun kitlesi ile kulak burun bogaz klinigine gelen hasta-
larda SR'da ayirici tanida diigtiniilmeli ve tedavi buna gore plan-
lanmalidir. Tedavi sonrasinda ise rekirrensler yiiksek oldugu icin
uzun sureli takip edilmeleri gerekmektedir.
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