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RANULA : AGIZ TABANINDA TEKRARLAYAN BiR OLGU
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OZET

Ranulanin prognozunun miikemmel oldugu ve uygun cerrahi-
den sonra tekrarlamadigi bilinir. Burada sunulan olguda daha o6nce
Ranula on tanisiyla iki kez ameliyat edilmis bir hasta tanitilmis
ve ancak 3. operasyondan sonra iyilesme oldugu ve bir yillik goz-
lemde residiv olusmadigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler : Ranula' Tekrarlayan ranula

SUMMARY

RANULA: A RECURRING CASE ON THE FLOOR OF MOUTH

It is known that ranula's prognosis is excellent and after ap-
propiate surgery it will not recur. In this article a case is presented
who had surgery because of ranula on the floor of mouth. After
third operation and one year follow up the lesion did not recur
and healing was perfect.

Key words : Ranula, Recurring ranula

(*) S.U. Dis Hek. Fak. Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi.

(**) S.U. Dis Hek. Fak. Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim
Dal Arastirma Gorevlisi.
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GIRIS

Ranula agiz tabaninda go6zlenen submaksiller ve sublingual
bez kanallarina bagli yumusak, mukus iceren bir mukosel formu-
dur. Etyolojisinde aksesuar glandlar1 igeren mukus retansiyon fe-
nomenine benzer sekilde kanal blokaji veya anevrizmasinin rol oy-
nadig1r diistiniliir. Sublingual bezin «Bartholin» kanalindaki yada
submaksiller benzin «Wharton» kanalindaki defektlerden sonra or-
taya ciktig1 da one strilmektedir (1, 4, 5, 7).

Genellikle genc¢ yetiskinlerde gozlenir. Lezyon siklikla derinde
lokalizedir. Bu durumda 6rten mukoza normal renktedir. Daha yii-
zeyde ise mukoza translusent mavimsi renktedir. Daha nadir gozle-
nen bir ranula tipi de «Plunging ranulasdir. Buna servikal ranula
da denir. Plunging ranula Suprahyoid formda ise mylohyoid kasin
altina uzanarak boyunda sislik yapar. Boyundaki diger sisliklerden
ayrilmasi gerekir 2- 3, 7, 9).

Ranulanin mikroskobik Ozelikleri mukosele benzer. Yalniz na-
diren belirgin epitelle ¢evrelenmistir. Bu bulgu nedeniyle ranulanin
gercek retansiyon Kkisti oldugu, genelde tiikriik bezi tasi ile birlik-
te goriilmemesine ragmen bir parsiyel blokaj fenomeni oldugu dii-
siiniiliir. Mikroskobik olarak plunging ranula, stromasinin yiiksek
diizeyde vaskiiler olmasiyla ayrilir (3, 6, 7).

Mukosele gore nadir goriilen bu lezyon agiz tabaninda yavas
biiyiiyen agrisiz bir kitle olarak kendini belli eder. Tedavi ve prog-
nozu genelde mukoselle aynidir. Farklilik gosterdigi nokta, bazi lez-
yonlarda yalnizca lezyon tavaninin cikarilarak (marsupyalizasyon)
tedavi edilmesidir. Nadiren tekrarlayan bu lezyonun tedavisinde
sublingual bezin eksizyonu da onerilmektedir (5, 7, 9).

Ranula tedavisinde kullanilan bir diger yontemde, Kkist igerigi-
nin fibrin yapistirict ile degisimi saglanmakta boylece kist sinirla-
1 belirginlesmektedir. Kist sinirlar1 tam olarak saptandiktan sonra
sublingual bez eksizyonu ile tedavi saglanmaktadir (8).
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14 yasindaki A.A isimli hasta agiz tabanindaki sislikten yaki-
narak klinigimize basvurdu. Anamnezinden hastanin herhangi bir
sistemik problemi olmadigi ve daha once aym bolgeden iki kez
ameliyat edildigi O0grenildi. Klinik muayenesinde lezyonun agiz ta-
baninda, 1'e 1,5 cm. boyutlarinda mavimsi mor renkli yumusak ya-
pida oldugu saptandi. Ayrica daha onceki operasyonlar nedeniyle
olugsmus skar izlenmekteydi (Resim 1). Lezyon lokal anestezi ile
tavani eksize edilerek Opere edildi. Post operatif 3. ayda iyilesmenin
tam oldugu, ancak mevcut skarin biraz daha belirginlestigi gortil-
di (Resim 2).

Resim 1 : Preoperatif goriiniim.
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Resim 2 : Postopsratif 3. aydaki goriiniim.

TARTISMA, SONUC

Mukoselden daha nadir gorilen ranulanin etyolojisi hala tar-
tismali olmakla beraber literatiirde tedavisinin ve prognozunun mii-
kemmel oldugu ayrica cerrahiden sonra rezidiv gostermedigi ko-
nusunda goris birligi vardir (1, 5, 7, 8). Ancak hastamizin bize mi-
racaatindan Once yaklasik 6 ay arayla ayni bolgeden iki defa ame-
liyat oldugunu belirtmesi dikkat cekiciydi. Bu ameliyatlar hastanin
anamnezine gore eksizyonla uyumlu idi. Onceki operasyonlara bagh
agiz tabaninda skar izleniyordu. Ranula tanis1 konulan hastaya lo-
kal anestezi altinda marsupyalizasyon yapildi. Operasyondan sonra
bir yillik izlemede rezidiv gozlenmedi ve iyilesmenin tam oldugu
ancak mevcut skarin biraz daha arttigi gorildii. Skar revizyonuna
dil hareketlerine engel olmadig1 ve hastay1 rahatsiz etmedigi icin
gerek gorilmedi.

Literatiirde prognozunun miikemmel oldugu ve cerrahi eksizyon
veya lezyonun tavaninin ¢ikartilmasi gibi uygun cerrahi islemlerden
sonra tekrarlamadigi bildirilen ranula bu hastada 2 defa tekrarla-
mis ancak Uglincii cerrahi islemden sonra iyilesmistir. Daha 6nce ko-
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nulan tani ve yapilan cerrahi islemler hakkinda yeterli bilgi edini-
lememesi bu rezidivlerin sebebinin cerrahi teknikle mi yoksa lo-
kalize oldugu bolge ile mi ilgili oldugu sorusuna aciklik getire-
memistir.
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