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Ozet

Ranulalar sublingual gland’dan gelisen mukus
ekstravazasyon kistleri olup basit veya plunging olarak
siniflandirilirlar. Mylohyoid kasla sinirlt alanda goriilen
vakalar basit ranula adin1 alirken, mylohyoid kasi
gecerek submandibiiler mesafe ve komgsu bolgelere
uzanmasi plunging ranula veya servikal ranula olarak
isimlendilir. Plunging ranulanin tedavisinde ilk secenek
cerrahi eksizyonudur. Basit eksizyon, marsiipiyalizasyon
ve intraoral veya servikal yaklagimla ranula ve
sublingual gland eksizyonu gibi cesitli cerrahi
varyasyonlar bulunmaktadir. Tedaviye ragmen hastalarin
bir kisminda rekiirrens goriilmekte ve daha biiyiik
lezyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yazida, plunging
ranula tanisi koydugumuz hastanin magnetik rezonans
goriintiileme (MRG) bulgularini ve servikal yaklasim ile
sublingual gland ve ranulanin total eksizyonunu sunup,
tartismay1 amagladik.
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Tiikiiriik bezi
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Abstract

Ranulas are mucous extravasation cysts of the
sublingual salivary gland. They are classified as
simple or plunging. Masses seen in the mylohyoid
muscle-confined area are referred to as simple ranulas,
while the masses passing through the mylohyoid
muscle and extending to adjacent areas are called
plunging ranulas (PR) or cervical ranulas. The first
choice in the treatment of plunging ranula is surgical
excision. There are variable surgical treatments for
plunging ranula, including simple excision,
marsupialization, and excision of the ranula and
sublingual gland via an intraoral or cervical approach.
Despite treatment, recurrence is seen in some of the
patients and larger lesions may occur. In this article,
we aim to present magnetic resonance imaging (MRI)
findings and discuss the diagnosis and the treatment of
a plunging ranula case which is seen relatively rare.
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Ranulalar sublingual gland’dan gelisen mukus ekstravazasyon kisti olup basit veya plunging olarak
siiflandirilirlar . Mylohyoid kasla sinirli alanda goriilen vakalar basit ranula adimi alirken, mylohyoid kasi
gecerek submandibiiler mesafe ve komsu bolgelere uzanmasi plunging ranula (PR) veya servikal ranula olarak
isimlendilir . Tipik olarak, geng eriskinlik déneminde (ikinci ve iigiincii dekatlarda) ortaya cikarlar '. Genellikle
oral kitle veya sislik olarak ortaya c¢ikan basit ranulalarin aksine, PR genellikle klinik olarak belirgin oral
baglantiya sahip olmayan bir submandibuler veya boyun kitlesi olarak goriiliir * Kesin tani genellikle cerrahi
eksizyon sonrasi histopatolojik incelemelerle konulmaktadir. Bu yazida, PR tanisi koydugumuz bir olgunun
magnetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari sunuldu.

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta boyun sol tarafinda yaklasik 5 aydir giderek biiyiiyen agrisiz sislik sikayeti ile
bagvurdu. Fiziksel muayenede sol submandibular bolgede diizgiin yiizeyli, yumusak kivamli, yar1 mobil ve
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sinirlari net belirlenemeyen kitle tespit edildi. Hastanin diger sistemik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Hastanin
ultrasonografi (USG) incelemesinde sol submandibular bolgede ince septalar iceren yogun igerikli kistik lezyon
izlendi. MRG incelemesinde ise sol submandibular bolgede, submental alandan baglaylp ramus mandibula
diizeyine uzanan submandibular bezi deplase eden 67x18 mm ebatlarinda T1 agirlikli goriintiilerde hipointens, T2
agirlikli goriintiilerde hiperintens, IV kontrast madde enjeksiyonu sonrasi cidarsal ve septal kontrast tutan lobiile
konturlu kistik lezyon saptandi (Sekil 1, 2, 3, 4).

Sekil 1 : Aksiyel T2 agirlikli goriintiide; sol submandibular bolgede, submental alandan baslayip ramus
mandibula diizeyine uzanan submandibular bezi deplase eden lobiile konturlu hiperintens kistik lezyon
izlenmektedir.
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Sekil 2 : Koronal T2 agirlikli goriintiide; sol submandibular bolgede, submental alandan baglayip ramus
mandibula diizeyine uzanan submandibular bezi deplase eden ince septalar iceren lobiile konturlu hiperintens
kistik lezyon izlenmektedir.

Sekil 3 : Aksiyel kontrastli T1 agirlikli goriintiide; sol submandibular bolgede, submental alandan baglayip ramus
mandibula diizeyine uzanan submandibular bezi deplase eden cidarsal ve septal kontrast tutan lobiile konturlu
hiperintens kistik lezyon izlenmektedir.
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Sekil 4 : Koronal kontrastli T1 agirlikli goriintiide; sol submandibular bolgede, submental alandan baglayip
ramus mandibula diizeyine uzanan submandibular bezi deplase eden cidarsal ve septal kontrast tutan lobiile
konturlu hiperintens kistik lezyon izlenmektedir.

Servikal cerrahi yaklagimla sublingual gland (tiikiiriik bezi) ve ranula total olarak ¢ikarildi. Tki yillik takipte
hastada herhangi bir niiks saptanmadi.

Histopatolojik incelemede miisindz materyalle dolu bosluklar1 cevreleyen, histiositlerle doseli graniilasyon
dokusu alanlari iceren mukus ekstravazasyon kisti izlendi. Operasyon sonucu PR tanisi konulan hastanin iki yillik
takibinde niiks izlenmedi.

Tartisma

Ranulalar, mukus ekstravazasyonu ile olusan retansiyon kistleri olup esas olarak sublingual tiikiiriik bezinin
hastaligidir. Histolojik olarak gevsek ve vaskiilarize bag dokusundan ibaret bir yalanci kist duvar1 ve miisin iceren
santral kistik bosluktan olusurlar 34, Etiyolojisinde travma, konjenital anomaliler ve sublingual tiikriik bezi
hastaliklarinin rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir °.

Plunging ranulanin tanis1 agiz icinde goriilen ranula komponenti yoksa giic olmaktadir. Bununla birlikte
sublingual tiikiiriik bezi kokenli, boyutlar1 yavagca artan fakat fluktuasyon veren ve igne aspirasyonunda koyu
kivamli miikiis olan servikal kitlelerde PR siiphesi ¢cok kuvvetlidir. PR kist sivisinin tetkikinde sublingual gland
(tiikiiriik bezi) sekresyonuna benzer olarak yiiksek seviyelerde tiikiiriik amilazi ve proteini saptanmaktadir. Ayirict
tanida, yerlesim yerine bagh olarak brankiyal yarik kisti, Wharton kanali kistleri, dermoid epidermoid inkltizyon
kistleri, tiroglossal duktus kisti, kistik higroma, larengosel, apseler, lenfadenopati, hemangiom, lenfangiom, lipom
ve tiikriik bezi tiimorleri gibi bir¢ok lezyon goz oniinde bulundurulmalidir ® PR’nin klinik ve radyolojik olarak
boynun diger kitlesel lezyonlarini taklit edebilmesi nedeniyle histopatolojik inceleme dogru tanida 6nemli bir yere
sahiptir.
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Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG kitlenin lokalizasyonunu tam olarak ortaya koymakta ve
ayirici tantya yardimci olmaktadir. BT ve MRG'de, PR karakteristik olarak submandibiiler mesafeden sublingual
mesafeye uzanim gosteren (kuyruk belirtisi) kistik lezyon olarak saptanirlar "8 Bizim hastamizin MRG'sinde
kistin boyutlar1 ve lokalizasyonu tam olarak saptanmig ve kuyruk belirtisi goriilmiistiir.

Ranulanin tedavisinde basit eksizyon, marsiipiyalizasyon ve intraoral eksizyon veya servikal yaklasimla ranula ve
sublingual tiikiiriik bezinin eksizyonu gibi ¢esitli cerrahi yaklagimlar bulunmaktadir *10 Yetersiz eksizyon sonrasi
yiiksek niiks orani ve olast cerrahi komplikasyon riskinden dolay1 skleroterapi gibi yeni tedavi secenekleri de
literatiirde bildirilmektedir.Buraya rferans vermekte yarar var. Bizim vakamizda servikal yaklasimla sublingual
gland ve ranula total olarak cikarildi. Iki yillik takipte hastada herhangi bir niiks saptanmadi.

Sonug¢ olarak, PR nadir goriilen bir hastalik olup boyun kitlesi ile gelen hastalarda ayirici tamida PR de
diisiiniilmeli ve tedavi buna gore planlanmalidir. Rekiirrens sik goriildiigiinden hastalarin uzun siireli takip
edilmeleri gerekmektedir.
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