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STRESZCZENIE:    Cel: Żabka nurkująca jest wynaczynieniem śluzowym ze ślinianki podjęzykowej rozciągającym się do przestrzeni 
podżuchwowej. Większość pacjentów stanowią osoby w drugiej i trzeciej dekadzie życia, rzadko spotyka się ją u 
dzieci. 

  Metodyka: Opisano trzy przypadki żabki drążącej u dzieci, z których jeden stanowiła zmiana u noworodka. Przed-
stawiono również przegląd piśmiennictwa ze szczególnym uwzględnieniem diagnostyki różnicowej i metod  
leczenia. 

  Wyniki: Żabki manifestowały się, jako wolno rosnące, miękkie masy zlokalizowane w przestrzeni podżuchwowej. U 
dwóch pacjentów były również widoczne wewnątrz jamy ustnej. Rozpoznanie ustalono w oparciu o objawy kliniczne 
i wynik badania tomografii komputerowej. We wszystkich przypadkach badanie histopatologiczne potwierdziło roz-
poznanie pseudo torbieli. 

  Wniosek: Żabka nurkująca może być nieprawidłowo rozpoznana, szczególnie u małych dzieci i w przypadkach, w 
których objawy obejmują tylko obrzęk okolicy podżuchwowej. 

SŁOWA KLUCZOWE:   żabka nurkująca, dzieci, diagnostyka różnicowa, metody leczenia

ABSTRACT:   Objective: Plunging ranula represents mucous extravasation from the sublingual salivary gland extending to the sub-
mandibular space. Although the majority of patients present in the second or third decade of life, it rarely occurs in children. 
Methods: Three cases of plunging ranula in children, including one in a neonate, are described. The review of the rel-
evant literature is also presented with a special notice to the differential diagnosis and treatment options.

  Results: Ranulas presented as a slow-growing, soft mass located in the submandibular area. Two patients had also 
oral presentation. The diagnosis was established basing on clinical signs and computed tomography findings. All cas-
es were treated surgically using various methods. In all cases the histopathological examination confirmed the diag-
nosis of pseudocyst.

  Conclusion: Plunging ranula may be misdiagnosed especially in young children and in cases presenting only the 
symptoms of submandibular swelling.

KEYWORDS:  plunging ranula, children, differential diagnosis, treatment options

Wkład autorów:
A – projekt badań
B – wykonanie badań
C – analiza statystyczna
D – interpretacja danych
E – przygotowanie manuskryptu
F – przegląd piśmiennictwa

WPROWADZENIE

Żabka jest pseudo torbielą o cienkiej ścianie, spowodowaną wy-
naczynienieniem zawartości ślinianki podjęzykowej, zlokalizowa-
ną w obrębie dna jamy ustnej. Szczególnym rodzajem żabki jest 

zmiana określona, jako „plunging ranula” (pol. żabka nurkująca). 
W tym przypadku pseudo torbiel ulega wklinowaniu przez mięsień 
żuchwowo-gnykowy lub za nim do przestrzeni podżuchwowej. 
Objawy niekiedy ograniczają się do obrzęku okolicy podżuchwo-
wej, a w takich przypadkach diagnostyka może być utrudniona. 
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Spośród 70 pacjentów z chorobami dużych gruczołów ślino-
wych leczonych w Klinice Otolaryngologii Dziecięcej Uni-
wersytetu Medycznego w Białymstoku w latach 1996–2012, 
12 miało torbiel gruczołu podjęzykowego (żabkę), a 3 żabkę 
nurkującą. Przedstawiamy różne objawy tego rodzaju zmian 
i analizujemy proces diagnostyki i leczenia. 

OPISY PRZYPADKÓW

Przypadek 1. 

Dziesięcioletni chłopiec został przyjęty z masą w okolicy pod-
żuchwowej po stronie prawej oraz z uwypukleniem dna jamy 
ustnej po tej samej stronie. Zmiana pojawiła się ok. 4 miesiące 
wcześniej, bez szczególnej przyczyny, objawów dyskomfortu 
lub zapalenia i uległa stopniowemu powiększeniu. Badanie 
kliniczne wykazało obecność cienkościennej, przezroczystej 
torbieli o rozmiarach 1,5 x 3 cm w prawej okolicy podjęzyko-
wej oraz miękką, bezbolesny masę wypełniającą przestrzeń 
podżuchwową po stronie prawej (ryc. 1 a i 1 b). 

W badaniu tomografii komputerowej (TK) stwierdzono hipo-
densyjny obszar w okolicy podżuchwowej po stronie prawej 
o rozmiarze 49 x 34 x 32 mm, otaczający dolną część trzonu 
i kąta żuchwy oraz przesuwającą przesuwający prawą śliniankę 
podżuchwową. Widoczny guz był połączony cienkim przewo-
dem z obszarem o podobnej gęstości o rozmiarze 3,5 x 3,1 x 
1,2 cm w obrębie dna jamy ustnej (ryc. 1 c i 1 d). 

Torbiel usunięto z dojścia szyjno-podżuchwowego wraz z pra-
wą ślinianką podżuchwową. Torbiel przechodzi przechodziła 
do jamy ustnej w pobliżu przewodu Whartona. Część torbieli 
zlokalizowana podjęzykowo oraz prawa ślinianka podjęzyko-
wa zostały usunięte z dostępu wewnątrz ustnego. 

Przypadek 2.
U siedmiomiesięcznego niemowlęcia zaobserwowano torbiel 
w obrębie dna jamy ustnej po stronie lewej. Torbiel była obecna 
od urodzenia i ulegała stopniowemu powiększeniu, powodu-
jąc problemy z karmieniem. Ponadto zaobserwowano powol-
nie powiększające się od 4. m.ż. miękki uwypuklenie w okolicy 
podżuchwowej po stronie lewej. W badaniu klinicznym stwier-
dzono obecność bezbolesnego, miękkiego guza o rozmiarach 
2,5-3,0 cm w przestrzeni podżuchwowej po stronie lewej oraz 
przezroczystą torbiel o rozmiarach 4,0 x 2,0 cm unoszącą język 
w obrębie dna jamy ustnej po tej samej stronie. 

W badaniu TK stwierdzono hipodensyjne obszary w bezpo-
średnim sąsiedztwie ślinianki podżuchwowej, dochodzące do 

wewnętrznej powierzchni podstawy żuchwy, przekraczają-
ce linię pośrodkową. Gęstość radiologiczna obszaru wyno-
siła 50–75 jednostek Hounsfielda, ze wzmocnieniem ściany. 
Torbiel modelowała otaczające naczynia krwionośne (ryc. 2).

Przeprowadzono resekcję ściany torbieli w dnie jamy ustnej. 
Ponieważ ta część torbieli miała szerokie połączenie z częścią 
położoną w przestrzeni podżuchwowej uległa opróżnieniu. 
Usunięcie ślinianki podjęzykowej odroczono ze względu na 
brak możliwości sondowania przewodu ślinianki podżuchwo-
wej. Brzegi torbieli zostały wszyte w śluzówkę. 

Przypadek 3. 
Piętnastoletnia dziewczynka została skierowana z powodu 
uwypuklenia okolicy podżuchwowej po stronie lewej, które 
zauważono około 3 miesięcy wcześniej. Zmiana stopniowo 
się powiększała. W badaniu klinicznym stwierdzono miękki, 
bezbolesny guz o rozmiarze 3,0 cm w okolicy podżuchwowej 
po stronie lewej. Nie zaobserwowano zmian patologicznych 
w obrębie jamy ustnej. 

Badanie TK ujawniło dobrze odgraniczony hipodensyjny ob-
szar o rozmiarach 2,6 x 2,5 x 2,4 cm zawierający niehomogenny 

Ryc 1.  Przypadek 1 (a) obrzęk okolicy podżuchwowej po prawej stronie pokryty 
niezmienioną skórą (b) cienkościenna, niebieska, przezroczysta torbiel na 
dnie jamy ustnej po stronie prawej (c) wynik badania TK, widok osiowy, 
badanie z kontrastem, wykazuje homogenną niewzmacniającą się 
masę o niskiej intensywności i gładkich brzegach, otaczającą kąt żuchwy 
i penetrującą w kierunku przednim do przestrzeni podjęzykowej, przez 
co tworzy “objaw ogona” (d) widok w przekroju czołowym wykazuje 
homogenną masę wypełniającą przestrzeń podjęzykową i podżuchwową 
i przemieszczającą śliniankę podżuchwową w kierunku bocznym. 
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w najbardziej typowej grupie wiekowej, natomiast trzeci to nie-
mowlę z żabką zaobserwowaną od razu po urodzeniu, najpierw 
jedynie w obrębie jamy ustnej. Jest to drugi przypadek zmiany 
typu „plunging ranula” u niemowlęcia opisany dotychczas [7]. 

Zmiana ta rozwija się, jako konsekwencja penetracji pseudo 
torbieli do przestrzeni podżuchwowej pomiędzy tylnym brze-
giem mięśnia żuchwowo-gnykowego i gnykowo-językowego, 
przez szczelinę, która pełni rolę wrót dla przewodu Wharto-
na. Taką sytuację zaobserwowaliśmy we wszystkich opisanych 
przez nas przypadkach. Żabka nurkująca może również roz-
winąć się wskutek wklinowania się części ślinianki podjęzyko-
wej w przestrzenie pomiędzy włóknami mięśnia żuchwowo-
-gnykowego. Harrison i wsp. [8] potwierdzili obecność takich 
przestrzeni w mięśniu żuchwowo-gnykowym w 40% badanych 
preparatów, a w 60% z nich zaobserwowano tkankę ślinian-
ki podjęzykowej. Wklinowane części ślinianki podjęzykowej 
mogą doprowadzić do rozwoju żabki nurkującej, bez żadnych 
objawów patologicznych w okolicy podjęzykowej.. Zmiany te 
były ograniczone do przestrzeni podżuchwowej w 56–74% 
pacjentów z Nowej Zelandii i Chin [3, 4, 5, 9]. Wydaje się, że 
taka sytuacja jest znacznie rzadsza w populacji pacjentów rasy 
kaukaskiej. Żabka ograniczona do przestrzeni podżuchwowej 
została stwierdzona w jednym przypadku. 

Tego typu zmiany zwykle objawiają się, jako bezbolesne, sprę-
żyste masy w przestrzeni podżuchwowej, tak, więc należy je 
różnicować z innymi zmianami torbielowatymi zlokalizowa-
nymi w tej okolicy: naczyniakiem chłonnym, malformacją 
naczyniową, torbielą skórzastą lub torbielą przewodu tarczo-
wo-językowego, jak również ropniem. Rozpoznanie opiera się 
głównie na badaniu klinicznym, diagnostyce obrazowej i biop-
sji cienkoigłowej aspiracyjnej. Ta ostatnia metoda jest często 
stosowaną procedurą diagnostyczną w krajach, w których po-
wszechnie występuje żabka nurkująca[3, 4, 5, 10]. Uzyskanie 

płyn, zlokalizowany w przestrzeni podżuchwowej po stronie 
lewej. Torbiel zmieniała kształt prawej ślinianki podżuchwo-
wej, która leży w pobliżu żuchwy i lewego mięśnia żuchwowo-
-gnykowego (ryc. 3). 

W trakcie zabiegu torbiel, zawierająca gęstą wydzielinę śluzo-
wą, została usunięta z dojścia szyjno-podżuchwowego w lewej 
przestrzeni podżuchwowej. Torbiel była połączona ze ślinian-
ką podjęzykową za tylnym brzegiem lewego mięśnia żuchwo-
wo-gnykowego. Śliniankę podjęzykową usunięto z dojścia we-
wnątrzustnego.

We wszystkich opisywanych przypadkach badanie histopa-
tologiczne potwierdziło rozpoznanie pseudotorbieli z nacie-
kiem limfocytarnym i granulocytarnym w jej ścianie (ryc. 4). 

Przebieg po zabiegach był niepowikłany. Nie zaobserwowa-
no wznowy. 

OMÓWIENIE

Zmiany typu żabki drążące nurkującej j występują rzadko u osób 
pochodzenia europejskiego, a znacznie częściej w populacjach 
maoryskich, polinezyjskich i azjatyckich [1, 2, 3]. Z tego wzglę-
du większość obszerniejszych badań na ten temat pochodzi 
z Nowej Zelandii, Chin i Korei [2, 3, 4, 5, 6]. 

Zmiany takie rozwijają się zwykle w drugiej i trzeciej deka-
dzie życia i uważa się, że występują rzadko u dzieci [1]. Jed-
nak z dużego zestawienia takich przypadków wynika, że 16% 
z nich rozwinęło się u dzieci poniżej 10. r.ż. [4]. W większej 
opisanej grupie dzieci z tym zaburzeniem średni wiek pacjen-
tów wynosił 12 lat, a najmłodszy chłopiec miał 3 lata [5]. Dwa 
z czterech opisanych przez nas przypadków stanowią dzieci 

Ryc. 2.  Przypadek 2. Obaz TK (a) obraz badania z kontrastem w przekroju osiowym 
wykazuje homogenną masę o niskiej intensywności, gładkich brzegach 
i wzmacniająym się obrzeżem, wypełniającą przestrzeń podjęzykową 
i podżuchwową po stronie prawej (b) przekrój czoołwy wykazuje 
homogenną masę wypełniającą przestrzeń podjęzykową i podżuchwową 
oraz przemieszczającą śliniankę podżuchwową w kierunku bocznym. 

Ryc. 3.  Przypadek 3, obraz TK (a) badanie z kontrastem, przekrój osiowy wykazuje 
owalną homogenną masę niewzmacniające się, o niskiej intensywności 
i gładkich brzegach, wypełniającą przestrzeń podżuchwową z krótkim 
rozszerzeniem do przestrzeni podjęzykowej, efekt masy z przesunięciem 
ślinianki podżuchwowej do tyłu (b) rekonstrukcja w płaszczyźnie 
strzałkowej strony prawej od linii pośrodkowej, wykazuje homogenną, 
owalną masę o gładkich brzegach pod dnem jamy ustnej w przestrzeni 
podżuchwowej, przemieszczającą śliniankę podżuchwową ku tyłowi.
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skuteczną metodą zapobiegania wznowie [2, 3, 4, 5, 9, 10, 13, 
14]. Takie podejście jest również właściwe dla zwykłych torbie-
li wewnątrz ustnych [15]. Jednakże w obserwacji po leczeniu 
chirurgicznym przez okres dłuższy niż 2 lata, odsetek wznów 
wzrastał do 13%, nawet, gdy usunięto śliniankę [2]. 

Próby leczenia żabki nurkującej z wykorzystaniem skleroterapii 
z zastosowaniem OK-432 wydają się dobrym rozwiązaniem. 
Całkowite lub prawie całkowite zmniejszenie zmian zaobser-
wowano u ok. 70% pacjentów, a w pozostałej części częściowe 
ustąpienie zmian. Zaobserwowany odsetek wznów wynosił 
ok. 20%. W większości przypadków konieczne było wykona-
nie jednej lub dwóch iniekcji [6]. Biorąc pod uwagę mniejszą 
liczbę powikłań po zastosowaniu tej metody, może ona stano-
wić alternatywę leczenia chirurgicznego. 

WNIOSEK

Żabka nurkująca może być nieprawidłowo rozpoznana, szcze-
gólnie w przypadkach, które manifestują się jedynie, jako obrzęk 
okolicy podżuchwowej. Dokładne zebranie wywiadu, badanie fi-
zykalne i badania obrazowe oraz wzięcie pod uwagę możliwości 
tej rzadkiej choroby pozwalają na jej prawidłowe rozpoznanie. 

w biopsji jasnożółtego płynu, pozytywnego w barwieniu na 
mucynę potwierdza rozpoznanie [10]. 

Tomografia komputerowa, najczęściej stosowana technika ob-
razowania, wykazuje w przypadku żabki obecność homogen-
nej masy, z gładkimi ścianami, bez przegród wewnętrznych, 
zlokalizowanej w przestrzeni podżuchwowej i przemieszczają-
cą śliniankę podżuchwową. Tzw. „objaw ogona”, przedłużenie 
torbieli do przestrzeni podjęzykowej, uważa się za patognomo-
niczny dla żabki nurkującej. Nieobecność przegród w obrębie 
torbieli pozwala na odróżnienie jej od naczyniaka chłonnego. 
Przewagą obrazowania metodą rezonansu magnetycznego 
nad TK jest doskonała możliwość różnicowania otaczających 
mięśni i innych tkanek miękkich oraz dokładnego określe-
nia zasięgu zmiany [11]. 

Ultrasonografia, ze względu na nieinwazyjność badania, jest 
często stosowana, jako pierwsza metoda obrazowania. Nie-
którzy badacze uważają ją za wystarczającą do potwierdzenia 
rozpoznania oraz wystarczająco dobrą do określenia obecno-
ści wklinowania torbieli z przestrzeni podjęzykowej do okoli-
cy podżuchwowej [12]. 

Istnieją różne metody leczenia tego typu zmian: marsupializa-
cja, usunięcie ślinianki podjęzykowej, usunięcie pseudo torbieli 
wraz z obiema śliniankami: podjęzykową i podżuchwową oraz 
skleroterapia. W naszych przypadkach również zastosowaliśmy 
różne zabiegi chirurgiczne, w zależności od rozmiaru torbie-
li oraz wieku pacjenta. Internetowa ankieta przeprowadzona 
wśród członków Amerykańskiego Towarzystwa Chirurgii Gło-
wy i Szyi wykazała, że połowa z nich wybrałaby dostęp łączny 
(szyjno-podżuchwowy oraz wewnątrz ustny), a 27% dojście 
wewnątrz ustne [13]. Preferowane metody leczenia takich 
zmian obejmowały: wycięcie ślinianki podjęzykowej i pseudo 
torbieli w 39%, wycięcie żabki oraz ślinianki podżuchwowej 
i podjęzykowej – w 23%, wycięcie jedynie zmiany – w 14% oraz 
w 13% usunięcie ślinianki podjęzykowej i opróżnienie żabki. 
Współcześnie wewnątrz ustne wycięcie ślinianki podjęzyko-
wej i opróżnienie zawartości zmiany wydaje się być najbardziej 
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