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OZET: Ranulalar sublingual veya mindr tiikriik hederinden saliva retansiyon veya ekstravasazyonu sonucu gelisen kist-
lerdir. Ranulann siiperfisial veya oral ranula ve servikal veya plunging ranula seklinde iki ayri klinik formu tamimlanmigtir.
Plunging ranula myolohyoid addeden fitiklasarak submandibuler bélgeye ve boyuna dogru biiyiiyerek gelisir. Olduk¢a nadir
goriilen plunging ranula genellikle sublingual tiikriik bezinden kaynaklanir. Plunging ranulanin tedavisi lezyonun etyopato-
genezine dayanir, ¢iinkii etyolojik yanlishk uygun olmayan tedavi ve rekiirrense yol agabilir.

Anahtar Sozciikler: Plunging ranula, Miikéz retansiyon kisti, Sublingual gland.

SUMMARY: Ranulas are cysts resulting from retention or extravasation of saliva from the sublingualo or minor 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 inuscle 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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GIRIS pry1 désiyen epitelin genellikle cift siral silindirik duktal
Plungine Ranula (PR) 19- viizyil sonlarinda kabul tipte oldugu ve hl_r alanda squamoz mclftpl;mnlll yer aldig
edilmi Vi oglduk a nac(lir )6rﬁleny m}t]'lkéz ckstravazasyon tespit edildi (Resim 3, 6). Bu bulgular ile PR olarak rapor
st . k? tidir (1 gll 13). Kist sad 9 t};) edildi. Yapilan ayhk kontrollerde niiks olmadig1 ve hastanmin
Vey(ell r.e aI'I';Iyonl Hls ; lrk( > ’1 h)' 'dlsdsladecefiglilz a al; konusmasinda belirein diizelme oldugu gozlendi.
ninda ise "Ranula" olarak, myolohyoid addeden fitiklasara
bubmandibuler bodlgede ve boyunda siglik yapmis ise @
"Plunging Ranuia" olarak adlandirilir (4, 6, 13). PR bazen i ?
hi¢ oral komponenti olmadan ¢ene altinda veya boyunda i .

bir sislik olarak gelisebilir ve kesin tan1 koydurucu bir testi

olmadigindan tan1 oldukea gii¢lesir (8,13). i
Klinigimizde ilk kez kargilastigimiz bir PR vakasi ne- e

deniyle, ¢ok nadir goriilen ve uygun tedavisi yapilmadi-

ginda siklikla niiks edebilen bu klinik antiteyi tani kriter-

leri, histopatolojisi ve tedavisi agisindan literatiirii gozden

gegirerek sunmay1 uygun gordiik.

OLGU “"’i

Bayan hasta, 16 yasinda, dil altinda dogustan beri gi- Resim 1: Olgumuzun submental bilgedeki sisliginin yandan
derek biiyiiyen sislik ve konugsma bozuklugu yakinmasi ile giiriiniigii.
basvurdu. Muayenede submental bolgede yumugak kivamli
biiyiik bir kitle goriiliiyordu (Resim ). Hasta agzim agipta
dilini yukar1 dogru kaldirinca tiim sublingual bolgeyi kapla-
yan oral mukoza ile ayni renkte fluktuan bir kitlenin or-
taya ¢iktigidir (Resim 2) ve bu sirada da submental bolgedeki
sisligin kayboldugu goriildii. Rutin laboratuar testlerinde i
herhangi bir anormallik yoktu. CT'dc sublingual bdlgede
ag1z tabanni anteriorda tamamen kaplayan diizgiin konturlu
hipodens 6x6 cm. boyutlarinda bir kitle ve bunun sag postc-
rolateralinde bununla baglantili oldugu diigiiniilen 2x2 cm.
lik ikinci bir kitle goriildii (Resim 3). Genel anestezi altinda
intraoral yaklagimla kistik yap1 kolayca g¢evre dokulardan
disecke edilerek total olarak ¢ikartildi (Resim 4).
Mikroskobik incelemede (Pat. Prot. No: 629/95) kistik ya-

Resim 2: Sublingual bilgeyi tamamen dolduran  kitlenin

agiz agikkan dilin yukar kaldirilmasy ilortaya

. cikan gortintiisii.
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Resim 4: Operasyon sonrasi Kitlenin makroskobik gi-

Resim 5:

riiniimii.

rik duktal epitel (E), solda metaplazi (M), epi-
tel altinda iltihabi hiicreler ve kapiller proli-
ferasyon (K), daha derinlerde miikdz bez
grublar1 (B) ile dile ait ¢izgili kas demetleri
(C) izlenmektedir (HE, x 10).

Di. Sedar Oztiivkean ve ark.

Resim 6: Daha biiviik biiyiitme ile sagda kist duva-
rinda silindirik epitel (E) ve solda metaplazik
¢ok katlr yassi epitel (M) goriillmektedir (HE,
x 25).

TARTISMA

PR daha ¢ok ikinci ve {igtinci dekatlarda goriiliir ve
kadinlarda erkeklere gore biraz daha fazla rastlanir (6).
Agnsiz . fliktuan, yumusak bir kitle en sik gérii'=n semp-
tomlarchr (8). Kesin tan koydurucu bir test olmadi@n igin
tamst Gykiiye, submandibular bolgede giderek biiyiiyen
fliiktuan bir sislik olmasma ve Kist sivistnin - analizine da-
yamr (13).

Konjenital, inflamatuar ve neoplastik pek ¢ok patoloji
submandibular bilgede kistik lezyonlara neden olabilir (5).
Bu patolojiler arasinda kistik higroma, bransial kist, tirog-
lossal kanal kisti, dermoit kist, laryngosel, inflamatuar hadi-
seler, lenfadonepati, benign veya malign neoplaziler, arteri-
oventz malformasyonlar, kaverndz hemangioma, subman-
dibuler gland hastaliklan sayilabilir (4, 5, 7,9, 13). PR'min
bu patolojilerden aywd edilmesinde CT gitvenilir bir test
aracidir (4,3).

PR igindeki stviun analizi, sublingual bez sekresyo-
nuna ¢ok benzer sekilde yiitksek konsantrasyonda protein
igerdigini gdstermistir. Submandibuler sialografide higbir
anormaltlik goriitmez. Submandibuler glandin ¢rkartildig
PR vakalarmda rekiirrensler goriliirken, sublingual glandin
gikaruldigi PR vakalarinda  rekiirrens bildirilmemistir.
Yukarda sayilan sebeplerden dolayr PR'nin sublingual bez-
den kaynaklandig ileri striilmektedir (4, 10).

PR'min gelisimi hakkinda cerrahi travmalar (1), aberran
bir kanalin varhigt (10), sublingual bezin myolohyoid
adeledeki hiatusun i¢ine dogru yer degistirmesi (1) gibi pek
cok etyopatogenetik mekanizma ileri sdriilmistiir. Kanal t-
kaninea énee dilatasyon arkasindan da sekresyonun retansi-
yonu olur ve kist yeterli buyuklige erigince myolohyoid
adeledeki anatomik zayifliklardan veya hiatustan fitklaga-
rak submandibuler bolgeye dogru bitylimeye devam ederek
mitkidz, retansiyon kisti geligebilir ya da kanal tikandiktan
sonra riiptire olur ve sekresyon gevre yumusak doku igine
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akarak birikmeye baslayip yeterli biiyiikliige erisince ayni
yoldan submandibuler bdlgeye dogru bilylirse miikdz eks-
travazasyon Kkisti gelisir (3, 12).

Histolojik olarak miikoz ekstravazasyon kistleri endo-
tel veya epitel tabakasinin olmadig: fibr6z bag dokusu ile
doselidir ve bu nedenle psodokist olarak kabul edilirler.
Yogun inflamatuar hiicre ve makrofaj infiltrasyonu vardir.
Makrofajlarin i¢i mukus ile doludur. Miikdz, retansiyon
kistleri ise ¢ift sirali silendirik duktal tipte epitel ile dose-
lidir, nadiren epitel tabakasinda onkositik degisiklikler ve
skuamoz metaplazi olabilir (1 1).

Literatiirde bulabildigimiz kadar1 ile vakalarin ¢o-
gunda kist duvarinda epitel tabakasinin olmadigi ve fibroz
bag dokusu ile doseli oldugu bildirilirken (4, 6, 9, 13), sa-
dece bir vakada kist duvarinin epitel ile doseli oldugu bildi-
rilmigtir (2). Sundugumuz vakada kist duvariin ¢ift sirali si-
lendirik duktal epitel ile doseli olmasi ve skuamoéz
metaplazinin ~ goriilmesi  vakamizdaki PR'min  miikdz
retansiyon kisti oldugunu gostermektedir. Ayrica, retansiyon
kistlerinin sublingual bolgedeki mindr tiikriik bezlerinden de
kaynaklanabilecegi gbz 6niine almirsa, vakamizdaki kistin ¢1-
kartilmasidan sonra rekiirrensin gelismemesi PR'min sadece
sublingual bez kaynakli olmadigi olasihigmi akla ge-
tirmekledir ki bu da vakamizda sublingual bez ¢ikartilma-
dig1 halde rekiirrens gelismemesini agiklayabilir.

PR'nin tedavisi halen tartismali olup tam bir kiir elde
etmek icin ¢ogunlukla birden fazla cerrahi girigsimin gerek-
tigi ve sublingual bezin ¢ikartildigi vakalarda en yiiksek
basar1 oraninin elde edildigi bildirilmektedir (1,4, 6. 8).
Bugiin igin, rekiirrenslerin olmamasi ve daha kolay bir
yontem olmasi nedeni ile intraoral yaklagimla kistin drenaji
ve sublingual bezin ¢ikartilmasi en iyi tedavi olarak daha
¢ok kabul gormekte (2, 7, 9, 13) ise de bizim vakamizda ol-
dugu gibi miikdz retansiyon kisti vakalarinda intraoral ola-
rak sadece kistin ¢ikartildigi ve rekiirrensin goriilmedigi
Bernard ve arkadaglari tarafindan da bildirilmistir (2).
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