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ÖZET: Ranulalar sublingual veya minör tükrük hederinden saliva retansiyon veya ekstravasazyonu sonucu gelişen kist-
lerdir. Ranulann süperfisial veya oral ranula ve servikal veya plunging ranula şeklinde iki ayrı klinik formu tanımlanmıştır. 
Plunging ranula myolohyoid addeden fıtıklaşarak submandibuler bölgeye ve boyuna doğru büyüyerek gelişir. Oldukça nadir 
görülen plunging ranula genellikle sublingual tükrük bezinden kaynaklanır. Plunging ranulanın tedavisi lezyonun etyopato- 
genezine dayanır, çünkü etyolojik yanlışlık uygun olmayan tedavi ve rekürrense yol açabilir. 

Anahtar Sözcükler: Plunging ranula, Müköz retansiyon kisti, Sııblingual gland. 

SUMMARY: Ranulas are cysts resulting from retention or extravasation of saliva from the sublingualo or mınor salivary 
gland. Two clinical varieties of the ranula have been described, the superficial or oral ranula and cervical or plunging ra-
nula. The plunging ranula is herniated through the mylohyoid ınuscle andpresents as a swelling in the submandibular re- 
gion and the upper part of the neck. Plunging ranula is a very rare disease, usually occurs from sublingual salivary gland. 
The treatment of plunging ranula is based on the pathogenesis of the lesion, because the aetiological misconceptions can re- 
sult in inapropriate treatment and recurrence. 
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GİRİŞ 
Plunging Ranula (PR) 19- yüzyıl sonlarında kabul 

edilmiş ve oldukça nadir görülen müköz ekstravazasyon 
veya retansiyon kistidir (l, 11, 13). Kist sadece ağız taba-
nında ise "Ranula" olarak, myolohyoid addeden fıtıklaşarak 
bubmandibuler bölgede ve boyunda şişlik yapmış ise 
"Plunging Ranuia" olarak adlandırılır (4, 6, 13). PR bazen 
hiç oral komponenti olmadan çene altında veya boyunda  
bir şişlik olarak gelişebilir ve kesin tanı koydurucu bir testi 
olmadığından tanı oldukça güçleşir (8,13). 

Kliniğimizde ilk kez karşılaştığımız bir PR vakası ne-
deniyle, çok nadir görülen ve uygun tedavisi yapılmadı-
ğında sıklıkla nüks edebilen bu klinik antiteyi tanı kriter- 
leri, histopatolojisi ve tedavisi açısından literatürü gözden 
geçirerek sunmayı uygun gördük. 

OLGU 
Bayan hasta, 16 yaşında, dil altında doğuştan beri gi-

derek büyüyen şişlik ve konuşma bozukluğu yakınması ile 
başvurdu. Muayenede submental bölgede yumuşak kıvamlı 
büyük bir kitle görülüyordu (Resim İ). Hasta ağzım açıpta 
dilini yukarı doğru kaldırınca tüm sublingual bölgeyi kapla-
yan oral mukoza ile aynı renkte fluktuan bir kitlenin or- 
taya çıktığıdır (Resim 2) ve bu sırada da submental bölgedeki  
şişliğin kaybolduğu görüldü. Rutin laboratuar testlerinde 
herhangi bir anormallik yoktu. CT'dc sublingual bölgede 
ağız tabannı anteriorda tamamen kaplayan düzgün konturlu 
hipodens 6x6 cm. boyutlarında bir kitle ve bunun sağ postc-
rolateralinde bununla bağlantılı olduğu düşünülen 2x2 cm. 
lik ikinci bir kitle görüldü (Resim 3). Genel anestezi altında 
intraoral yaklaşımla kistik yapı kolayca çevre dokulardan 
diseke edilerek total olarak çıkartıldı (Resim 4). 
Mikroskobik incelemede (Pat. Prot. No: 629/95) kistik ya- 
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akarak birikmeye başlayıp yeterli büyüklüğe erişince aynı 
yoldan submandibuler bölgeye doğru büyürse müköz eks-
travazasyon kisti gelişir (3, 12). 

Histolojik olarak müköz ekstravazasyon kistleri endo- 
tel veya epitel tabakasının olmadığı fibröz bağ dokusu ile 
döşelidir ve bu nedenle psodokist olarak kabul edilirler. 
Yoğun inflamatuar hücre ve makrofaj infiltrasyonu vardır. 
Makrofajların içi mukus ile doludur. Müköz, retansiyon 
kistleri ise çift sıralı silendirik duktal tipte epitel ile döşe-
lidir, nadiren epitel tabakasında onkositik değişiklikler ve 
skuamöz metaplazi olabilir (l 1). 

Literatürde bulabildiğimiz kadarı ile vakaların ço-
ğunda kist duvarında epitel tabakasının olmadığı ve fibröz 
bağ dokusu ile döşeli olduğu bildirilirken (4, 6, 9, 13), sa-
dece bir vakada kist duvarının epitel ile döşeli olduğu bildi-
rilmiştir (2). Sunduğumuz vakada kist duvarının çift sıralı si- 
lendirik duktal epitel ile döşeli olması ve skuamöz 
metaplazinin görülmesi vakamızdaki PR'nın müköz 
retansiyon kisti olduğunu göstermektedir. Ayrıca, retansiyon 
kistlerinin sublingual bölgedeki minör tükrük bezlerinden de 
kaynaklanabileceği göz önüne alınırsa, vakamızdaki kistin çı-
kartılmasından sonra rekürrensin gelişmemesi PR'nın sadece 
sublingual bez kaynaklı olmadığı olasılığını akla ge-
tirmekledir ki bu da vakamızda sublingual bez çıkartılma- 
dığı halde rekürrens gelişmemesini açıklayabilir. 

PR'nın tedavisi halen tartışmalı olup tam bir kür elde 
etmek için çoğunlukla birden fazla cerrahi girişimin gerek-
tiği ve sublingual bezin çıkartıldığı vakalarda en yüksek 
başarı oranının elde edildiği bildirilmektedir (1,4, 6. 8). 
Bugün için, rekürrenslerin olmaması ve daha kolay bir 
yöntem olması nedeni ile intraoral yaklaşımla kistin drenajı 
ve sublingual bezin çıkartılması en iyi tedavi olarak daha 
çok kabul görmekte (2, 7, 9, 13) ise de bizim vakamızda ol-
duğu gibi müköz retansiyon kisti vakalarında intraoral ola-
rak sadece kistin çıkartıldığı ve rekürrensin görülmediği 
Bernard ve arkadaşları tarafından da bildirilmiştir (2). 
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