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Ranula je vzacna pseudocysta s obsahem mukézni tekutiny v submandibuldrnim prostoru pochazejici z extravazace a nasledné
akumulace slin z podjazykové Zlazy. Nejcastéjsim klinickym projevem je bezbolestnd, pomalu rostouci, poddajna hmota na spodiné
dutiny Ustni, nékdy pronikajici pod ¢elist defektem musculus mylohyoideus. Autofi prezentuji kazuistiku 13leté divky s podezienim na
vyvoj zanofené ranuly v submentélni oblasti a zdrazriuji Ulohu, kterou pfi diagnostice hraji ultrazvukova vysetieni a dalsi diagnos-
tické nastroje. Diagndza byla potvrzena histopatologickym vysetfenim. Léze byla kompletné odstranéna intraoralnim pfistupem.

Klicova slova: ranula podjazykové zlazy, pseudocysta, zanofena (,plunging”) ranula, dité.

Ranula is a rare pseudocyst containing mucosal fluid in the submandibular space resulting from extravasation and subsequent ac-
cumulation of saliva from the sublingual gland. The most common clinical manifestation is a painless, slowly growing, pliable mass
in the floor of the mouth, sometimes extending below the jaw by a defect of the mylohyoideus musculus. The authors present a
case report of a 13-year-old girl suspected of developing a submerged ranula in the submental area and emphasize the role played
by ultrasound examination and other diagnostic tools in diagnosis. The diagnosis was confirmed by histopathological examination.

The lesion was completely removed by the intraoral approach.

Key words: sublingual ranula, pseudocyst, plunging ranula, child.

Ranuly v oblasti krku jsou vyzvou pro sto-
matochirurga, pediatra i radiologa, ktefi by
je z diferen¢né-diagnostického aspektu méli
odlisit od dalsich cystickych lézi této oblas-
ti. Diagnodza ranuly podjazykové Zlazy, stejné
jako dalsich cystickych Iézi krku nenf snadnd
a vyzaduje zkusenou klinickou rozvahu. Ranula
z nich tvoff jen 6 % a z velkych slinnych Zlaz
postihuje nejcastéji podjazykovou zlazu. Kreni
ranuly pfedstavuji urcity diagnosticky problém,
ktery ¢asto pomaha fesit peclivd anamnéza
s klinickymi pfiznaky a oro-cervikaIni vysetfeni

pomoci ultrazvuku. Ultrasonografie je vzdy
prvnivolbou, protoze je neinvazivni, dostupna
a nenakladnd. Umoznuje posoudit nejenom
rozsah léze, ale i ¢astou existenci dehiscence
musculus mylohyoideus (az v 90 % pfipadu) (1,
2). Doplnikové CT vysetfeni a MRI Ize provést,
pokud je diagndza nejistd. Jednoduché ranu-
ly se rozvijeji nej¢astéji v dutiné Ustni, ale po
prekroceni musculus mylohyoideus se mohou
,protédhnout” do sublingualniho prostoru krku,
a tim vytvofit submentdlni zdufeni, které je
jiz viditelné (tzv. zanofend ,plunging” ranu-
la = PR). Nesalivarni cystické léze, jakymi jsou

zejména lymfangiomy, hemangiomy, cévni
anomalie, dermoidnf cysty a jiné, mohou mit

velmi podobny vzhled i radiologicky obraz.

Bolestivé zdureni submandibuldrné vpravo
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JIAGNOSTICKA'Y

RANULA PODIAZYKOVE ZLAZY

Kontrolni UZ submandibuldrni krajiny vpravo. Ovdlny Gtvar, ktery je nehomogenni, md solidni
hyperechogenni ¢dst a téméf anechogenni tekutinovou cdst

| kdyz lé¢ba PR je stale kontroverzni, klicem

k Uspéchu zGstava radikaIni excize cysty a ip-
silaterdInf podjazykové Zldzy intraordinim nebo
submandibuldrnim pfistupem, které maji stejné
nizkou morbiditu i absenci recidivy (3).

13letd divka s hmatnou rezistenci subman-
dibuldrné vpravo byla odeslana ke konsilidrnimu
vysetfeni na ORL kliniku (Obr. 1). Divka udavala
mirné polykaci potize, palpacné bylo zdufenf
mirné bolestivé. Na hornim rtu méla zaschly
strup po herpetické infekci. Bylo patrné pro-
saknuti mékkych tkanf pod mandibulou vpravo,
kize nad zdufenim byla klidna. Resistence v prd-

D1 35.9 mm
D2 19.5 mm

béhu 14 dnd progredovala az do velikosti 20 x
12 % 22 mm. Na ultrazvuku méla léze zesilenou
sténu 2 mm Sirokou a smisenou echogenitu.
Okolni tkan byla edematdzni, rozsitena a prilehlé
svaly byly mirné hypoechogenni. Nalez na 3tit-
né Zlaze byl pfiméreny. Na krku byly pfitomné
vicecetné reaktivni lymfatické uzliny, v kratké
ose velikosti 5-6 mm. Nélez byl uzavfen jako
mozny absces. Byla provedena jeho incize, ale
obé kultivace byly negativni. Byla zahajend cel-
kova peroraini |é¢ba amoxicilinem. Zanétlivé
ukazatele (CRP 0,33 mg/I, leukocyty 5,6 x 1071,
teplota 36,6 °C) pfi prvnim vysetieni byly nizké,
daldi dny, ale pomérné narostly (CRP 85,5 mg/I,
leukocyty 17 x 10%/1).
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Jje hyperdenzni

CT vysetieni s k.. iv. AxidIni zobrazent.
Vpravo se ve spodiné Ustni pfi mandibule zobrazuje
ovdlny Gtvar, ktery md hypodenzni ovdlnou ¢dst a
dorzdlnéji okrsek, ktery se po aplikaci k.. iv nasytil,

Divka je z Ill. rizikového téhotenstvi (dva-
krat spontanni abort), PH/PD 2850 g/44 cm,
35. gestacni tyden, porod per SC (z indikace

matky), poporodni adaptace byla bez kompli-
kaci, screening byl kompletné negativni. Kojena
byla jen kratce, o¢kovani dle kalendafe + Priorix
tetra, Havrix, pneumokok, Menveo, Bexsero.
PMV byl v normé. Dispenzarizovana v alergo-
logické ordinaci: asthma bronchiale, polinosis,
psychiatrie — ADHD, obsedantné-kompulzivni
porucha, panické porucha. Urazy: fraktura pra-
vého zadpésti, popalenina obli¢eje, Operace:
2011 — adenotomie. Matka se lé¢i pro epilepsii
a hypofunkénf stitnou 7lazu, otec je zdravy,
mladsf sestra je rovnéz dispenzarizovdna pro
asthma bronchiale.

Druhy den pfi kontrolnim vysetfeni na ORL
klinice bylo konstatovano zlep3eni stavu, neste-
Zovala si na polykaci potize, ale pretrvavala mimeé
zvydena teplota. Za dalsf dva dny znovu kontrola,
v lokalni anestezii provedena opakovana punk-
ce znovunaplnéného Utvaru, bez pozitivhiho
punkéniho nalezu. Doslo i k poklesu zanétlivych
ukazatell. JelikoZ se stav ani po 5 dnech ATB lécby
neupravil, bylo doporucené doplhujici vysetienina
détskeé klinice. KontroIni ultrazvuk prokazal v mfs-
té hmatné rezistence submandibuldrné vpravo
ovalny Utvar velikosti asi 36 X 20 mm sméfujici
do hloubky, ktery byl nehomogenni, mél solidnf
hyperechogenni ¢ast a téméf anechogenni teku-
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CT vysetteni, sagitdini rekonstrukce, zachycen je ovdiny hypodenzni Gtvar ve spodiné Ustni
. ] r

.

Intraordlini snimek sublingvdini ranuly pred jeji extirpaci. lzolovany ductus submandibularis I. dx,

tinovou naplh (Obr. 2). Rezistence méla asi 2 mm

Sirokou sténu. Pfi vysetieni pomoci barevného
mapovani bylo prokadzano prokrveni solidni ¢asti
Utvaru (Obr. 3). Oboustranné byly na krku pfitomny
hypoechogenni mizni uzliny s echogennim hilem,
s maximalnf velikosti 25 X 9 mm.

Pacientka byla konsiliarné vysetfena ce-
listnim chirurgem, ktery pro jasné ohranic¢ené
cystické zdureni doporucil vysetreni pomoci CT
s kontrastem a naplanoval extirpaci submandi-
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ktery je chrdnén gumovym drénem na zavésu. Cystické vyklenuti pod nim — ranula podjazykové Zldzy (Sipka)

buldrné uloZzeného ovélného cystického Utvaru
v celkové narkéze. Na CT vysetreni nativné a po
aplikacik.l.iv. se ve spodiné Ustni pfi mandibu-
le zobrazil ovalny Utvar velikosti 38 x 18 mm,
ktery mél hypodenzni ovélnou ¢ést a jeji dor-
zalni okrsek, ktery se po aplikaci k.l. i.v. nasytil,
byl hypertenzni (Obr. 4 a 5). Oboustranné na
krku byly mirné zvétsené mizni uzliny bez koli-
kvace. Nélez byl uzavien jako mozny absces ve
spodiné ustni a submandibularniho prostoru,
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dif. dg. jsme zvazovali moznost sublingvalni
zanofené ranuly, kterd mohla byt opakovanou
punkci infikovéna.

9. den od prvniho ambulantniho vysette-
ni byla v celkové narkdze provedena extirpace
ranuly: Po izolaci ductus submandibularis I. dx,
ktery byl chrdnén gumovym drénem na zavé-
su, byl izolovan objemny cysticky vak (Obr. 6).
Postupnou tupou preparaci bylo pokra¢ovéno
v izolaci cysty. Na jazykové strané byla preparace
bez obtizi, na strané mandibuly byly patrné poza-
nétlivé adheze s obtiznéjsi preparaci. Jakmile byla
cysta odizolovana pod musculus mylohyoideus
operatér se postupné dostal na jeji spodinu a tu-
pé ji izoloval prstem. Nésledné doslo k rupture
cystického vaku a vytoku $pinavé hnédého sliné
podobného obsahu. K histologickému vysetfent:
ranula podjazykové Zldzy 28 x 21 x 10 mm dlouhé
s nepravidelné hrbolatym povrchem (Obr. 7), na
fezu ¢astecné kolabovana cystickd dutina veli-
kosti 11 mm: v dodaném materidlu je zastizena
slinnd Zlaza prevéazné mucindzniho typu loZiskove
s chronickou zanétlivou celulizaci, v centru doda-
né Castice je pifitomna pseudocysticka dutina
bez pfitomnosti epitelové vystelky, jejiz sténa
je tvorena nespecifickou granula¢ni tkani s na-
vazujici fibrézou, ve které jsou misty atrofické
Useky slinné Zlazy, nespecificka granulac¢ni tkan
je prostoupena zanétlivou celulizaci smiseného
charakteru. Morfologicky obraz by nejspise vyho-
voval subakutnimu nebo chronickému abscesu
s pseudocystou, teoreticky by mohlo jit i o za-
nétlivé zménénou cystu slinné zlazy (Obr. 8 a 9).

Divka byla postupné zatizena stravou, po-
operacni pribéh byl bez komplikaci, pravidel-
né kontroly na KUCOCH klinice, parenteralni
lé¢ba antibiotiky byla ukon¢ena a divka byla
propusténa do doméci péce bez polykacich

potizi v dobrém celkovém stavu.

Ranula je dobre definovanou entitou a byla
popsana jiz pfed vice nez 1000 lety v Byzantské
éfe. AZ experimentaini studie po roku 1956 a his-
tologické nalezy naznacily, ze ranuly jsou pseu-
docysty vytvorené z extraduktalnich unikd slin,
lemované pojivovou tkéni, ale nikoli epitelem
(4). Ukézaly, Ze Unik slin vyvolavé fibroblastickou
reakci, kterd zapeceti sliny ve tkanovém vaku,
¢imz vznika ranula. Je to vzacnd pseudocysta
s obsahem mukdzni tekutiny. Termin ranuly byl
odvozen od prosvitajiciho tenkosténného va-
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ku s obsahem slin, ktery pfipomina vybouleny
7abi podbrisek pfi kunkani (lat. ranula = zabka).
Rozlisujeme povrchovy tzv. simplexni typ ra-
nuly, ktery se vyskytuje pfevézené na sliznici
dutiny Ustnf a hlubokou formu, tzv. zanofenou
,plunging”ranuly, které je lokalizovéna (zanore-
nd) pod musculus mylohyoideus (2). Zanofena
podjazykové ranula po herniaci pfes musculus
mylohyoideus vytvaii na krku zdureni, které je
viditelné a obvykle nebolestivé.

Definitivni diagnézu muize potvrdit
nejenom peroperacni nélez, ale zejména
anatomicko-patologickd analyza. Punkce ten-
kou jehlou umozni po odséti obsahu cystické
|éze analyzovat sloZzeni odebraného vzorku
a prokdzat mucindzni obsah bohatym na
amylazu, co? je pro diagndzou ranuly typické.
Hlavni slinné zlazy majf jedine¢nou predilekci
k vyvoji specifickych vzorcd onemocnént: za-
timco pfiusni Zladza byvé postizena adenomy,
submandibularnf sialolitidzou a podjazykova
rozvojem ranul (1).

Pro detekci zanofenych ranul neexistuje zad-
néd shoda na optimélni zobrazovaci modalitu.
Ultrasonografie je jednim z nejlepsich nastrojd.
Je spolehlivd, aby prokazala pfitomnost ovalné
cystické léze v prednim trojuhelniku, stejné ja-
ko mylohyoidni defekt, ktery je pro zanofenou
ranulu pfitomny az v 90 % pfipadd (5). Ultrazvuk
je doporucena metoda i pro diagnostiku pedia-
trickych ranul, protoZe nevyzaduje Zddnou sedaci
a je bez radia¢ni expozice. Stejné jako v nasem
piipadé ultrazvuk ¢asto zobrazi ovalnou cystickou
|ézi. \iy3etfeni barevnym dopplerem neodhali Zad-
nou intracystickou vaskularitu, ani vyraznou peri-
ferni hyperemii. Pokud je diagnéza po klinickém
hodnoceni a ultrazvukovém zobrazenf nejasng,
Ize provést CT vysetfeni a MRI jako doplnék. Pfi
vysetieni CT skenem jsou ranuly obvykle unilo-
kuldrni cystické léze s tenkymi nebo nepostteh-
nutelnymi sténami a nehomogenni strukturou
jednotlivych jeji ¢asti. MRI ukazuje tenkosténnou
cystickou strukturu s nizkym az stfednim signdlem
na sekvencich vazenych T1 a vysokym signdlem
na obrazech vézenych T2. Pro diagndzu zanofe-
nych ranul je specifickym znakem MRI obrazu
nélez tzv. ocasku, coz je mirné rozsiteni cysty do
sublingvélniho prostoru, s pritomnosti vétsi ¢asti
v submandibuldrnim prostoru.

Kromé klinického a zobrazovaciho hodnoceni
je cytologickd diagnéza definitivné stanovena
pomoci aspirace tenkou jehlou (FNAC) s pfitom-

Obr. 7. Kolabovand ranula velikosti 30 mm po exstirpaci intraordInim pfistupem (ruptura nastala

nosti Zlutého aspiratu, s pozitivitou amylazy
a mucinu, ale s chybénim epitelidlnich glandu-
larnich prvkd, krystalt cholesterolu a keratinu.

Zanotenou ranulu Ize chirurgicky Iécit od
marsupializace, jednoduché ranuldrni excize,
transoralni excize az po transcervikalni pfistup
(6). IntraordIni excize pro odstranéni je povazo-
vana za bezpecny a Ucinny chirurgicky pfistup,
ale doporuceni pro preferovany chirurgicky
postup jsou velmi réznoroda. Uplné excize
pseudocysty nese riziko léze lingvalniho ner-
vu a submandibularnfho vyvodu, struktur, na-
chézejicich se v tésné anatomické blizkosti (7).
Rozvijeji se i nové terapeutické moznosti jako
je pfima injekce sklerotiza¢nf latky (napf. OK-
432), ale mira recidivy se pohybuje od 14 do
47 %. Ackoliv je chirurgie povazovéna za prvni
volbu terapie, primarni 1éCebné metody pro
lé¢bu ranul, byly navrzeny minimalné invazivni
chirurgické postupy, které jsou vsak spojeny
s vysokou mirou recidivy.

Pro diagnostiku ranul byl navrzen ziednoduse-
ny vysetfovaci algoritmus, ktery vyuzivé nizky prah
pro aspiracni cytologii (11). Jednotlivé diagnostické
kroky se snazi potvrdit typické sonografické znaky
zanofenych ranul (cystickd 1éze bez/nebo s mini-
mem sept, mylohyoidalni defekt, komunikace léze
v submandibuldrmim a sublingvéalnim prostoru)
a cytologicky ndlez a vzhled aspirdtu (hnédo-zluty
vzhled, pfftomnost amyldzy a mucinu).
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Obr. 8. Dutina pseudocysty (bez epitelové vys-
telky) a navazujici nespecifickd granulacni tkdn.
Mucindzni slinné Zldzy jsou soucdsti Iéze. Navic ve
slinné Zldze je obraz chronického zdnétu

Obr. 9. Mucindzni slinnd Zldza s chronickym
zdnétem a navazujici granulacni tkdnii ve sténé
podjazykové ranuly (vétsi zvétseni)

Diagndza zanofenych ranul mdze byt dnes

zvlddnuta méné invazivnimi postupy, nez je
v soucasné dobé provadéno. U déti jsou dUsledky
nespravné diagndzy a zbytecnych invazivnich za-
krokd dokonce dlvodem pro mnohdy zbyte¢nou
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celkovou anestezii pfi ziskavani cytologického
materidlu pro diagnézu. Respektovanim navrze-
ného algoritmu mdzeme nejenom naplnit pedi-
atrické pravidlo primum non nocere, ale mnohdy
neuvazenou invazivitou mizeme pozménit obraz
cystické léze, ktery znesnadni spravnou diagnozu.
Mirnd hyperemie v solidni ¢asti Utvaru prokazana
barevnym dopplerem mohla vzniknout hojenim
po opakovanych punkcich. U nasi pacientky proto

LITERATURA

1. Daniel Kokong D, Iduh A, Chukwu |, et al. Ranula: current
concept of pathophysiologic basis and surgical management
options. World J Surg 2017; 41: 1476-1481.

2. Stanko P, Jakubikové H, Halmové K, et al. Ranuly a muko-
kély u deti. Pediatr. Praxi. 2013; 14(2): 62-63.

3. Samant S, Morton RP, Ahmad Z. Surgery for plunging ra-
nula: the lesson not yet learned? Eur Arch Otorhinolaryngol
2011; 268: 1513-1518.

4. Harrison JD, Garrett JR. Mucocele formation in cats by
glandular duct ligation. Arch Oral Biol 1972; 17: 1403-1414.

nékdy ani histologicko-patologicka analyza neu-
mozni stanovit jednoznac¢nou diagndzu (8, 9, 10).

Diagnodza ranuly podjazykové Zlazy, stejné
jako dalsich cystickych lézf krku, neni snadna
a vyzaduje zkusenou klinickou rozvahu.

Ultrasonografie je vzdy prvni volbou, pro-

toze umoznuje posoudit nejenom rozsah

5.Gaughran GR. Mylohyoid boutonniére and sublingual bou-
ton. J Anat 1963; 97: 565-568.

6. Torres Y, Brygo A, Ferri J. A 17-year surgical experience of
the intraoral approach for ranulas. J Stomatol Oral Maxillo-
fac Surg 2018; 119: 172-176.

7. Packiri S, Gurunathan D, Selvarasu K, et al. Management
of paediatric oral ranula: a systematic review. J Clin Diag Res
2017; 11(9): ZE06-ZE09.

8.Nirmal SVSG, Ramesh V, Rajasekhar G, etal. Ranulain a 12 year
old girl-anintresting case report. Ec Pediatrics 2017;4.6: 170-174.

RANULA PODJAZYKOVE ZLAZY — DIAGNOSTICKA VYZVA
a charakter cystické 1éze, ale i ¢astou exis-
tenci dehiscence musculus mylohyoideus.
Terapeutickou volbou je dnes kompletnf
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