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Olgu Sunumu / Case Report

Pediyatrik plunging ranula ve agiz yolu yaklasimiyla
cerrahi tedavisi: Olgu sunumu

Pediatric plunging ranula and its surgery with transoral approach: a case report

Dr. Ahmet Eyibilen, Dr. Ibrahim Aladag, Dr. Mehmet Giiven

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bag-Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

Plunging ranula, boyunda fluktuasyon veren bir
kitle olarak ortaya ¢ikan nadir bir olgudur. Cocukluk
déneminde daha nadir gérillr. Genellikle sublin-
gual bezden kaynaklanan ranula, submandibuler
alan ve komsu boyun bdlgelerini etkilediginde
plunging ranula ismini alr. Cerrahi tedavisinde
farkh yéntemler uygulanmaktadir. Bu makalede
bes yasinda kiz cocugunda agiz yolu yaklagsimiyla
ayni taraf sublingual bezle birlikte tamamen c¢ika-
rilan plunging ranula olgusu sunuldu. Ameliyat
sonrasi dort yillik izlemde herhangi bir yineleme
gérulmedi.

Anahtar Sozcikler: Ranula; reklrrens; sublingual bez.

The plunging ranula is an uncommon condition
which presents itself as a fluctuating swelling in the
neck. It is less frequent during childhood. The ranu-
la, which is usually originated from sublingual gland,
is called the plunging ranula when it affects the sub-
mandibulary space and adjacent structures in the
neck. There are a lot of different methods used in
surgical treatment. In this study, we present a plung-
ing ranula case which was performed by excision of
the pseudocyst and ipsilateral sublingual gland with
transoral approach in a five-year-old girl. There has
been no recurrence in four-year follow-up period.
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Ranula agiz tabaninda submukozal yerle-
simli mavimsi refle veren kistik bir lezyondur.
Cogunlukla sublingual tiikiiriik bezinden kaynak-
lanir. Ranula mukus retansiyon kisti olarak ya da
daha sik goriilen sekliyle mukusun tiikiirtik bezi
kanalindan digsar1 sizmasi sonucu ortaya cikar.
Klinik olarak ranulanin iki tipi tanimlanmigtir;
oral ranula (basit) ve servikal (plunging) ranula.
Plunging ranula daha nadir gortiliir ve boyun kit-
lesi olarak ortaya ¢ikar."

Basit ranula tedavisinde dogal olarak ag1z igin-
den cerrahi yaklasim uygulanir. Plunging ranu-
lada ise kitle, gogunlukla boyundan yapilan kesi
ile c¢ikarilmaktadir. Her iki yaklasimin da bazi
dezavantajlar1 vardir, bunlar; boyun yaklagimin-
da fasyal sinirin marjinal submandibiiler dalinin
hasarlanma riski ve deride kesi izi olusmasy; agiz
yoluyla yaklagimda ise Wharton kanalinin ve lin-
gual sinirin zedelenmesi ile daha dar bir goriis
alani elde edilmesi olarak sayilabilir."
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Bes yasinda plunging ranulasi olan bir kiz
cocugunda agiz yolu yaklasimi uygulanarak Kkist
ve ayni taraftaki sublingual bez tamamen ¢ikaril-
di. Ameliyat sonrasi erken dénemde ve dort yillik
izlem sonunda herhangi bir komplikasyon ve yine-
leme goriilmedi.

OLGU SUNUMU

Bes yasinda kiz ¢ocugu agiz tabaninda bir kitle
yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Ailesi kitle-
yi ilk kez {i¢ ay once farketmisti. Aileden alinan
Oykiiye gore, kitlenin boyutu bu zaman icinde
daha da biiytimiistii. Hastanin ge¢misinde travma
ya da enfeksiyon gibi predispozan faktor yoktu.
Muayenesinde agiz tabaninda solda mavimsi refle
veren submukozal yerlesimli bir kitle saptandi
(Sekil 1). Kitlenin boyunda fluktuasyon verdigi
gozlendi. Kitlenin uzunlugu yaklasik olarak 37 mm
olarak ol¢tildi, dili saga ittigi ve dilde hareket kisit-
liligina yol actigr izlendi. Bilgisayarli tomografide
ag1z boslugunda milohiyoid kasi gecip submandi-
biiler alana dogru uzanan kistik yapida, diizgiin
sinurl bir kitle gortildi (Sekil 2). Ameliyat sonrasi
patolojik incelemede plunging ranulanin kist duva-
r1 epitel icermiyordu ve yalanc kist yapisindaydi.

Cerrahi yontem

Hasta genel anestezi altinda ameliyat edildi.
Oncelikle iki tarafli Wharton kanalinin agzinda
cevresel olarak 5 mm capli mukozal kesi yapild1.
Submandibiiler bez kanali, duktuslara hasar ver-
memek ve genig gorsel alan saglamak icin, kesi-
lerek serbestlestirildi ve yeri degistirildi (Sekil 3).
Ctinkii kist oldukca biiyiiktii ve submandibiiler
bez kanallarini yana ve 6ne itmisti. Kist boyunca

Sekil 1. Agiz tabaninda solda mavimsi refle veren submukozal
yerlesimli bir kitle (kiigiik oklar).

mukozal kesi yapildi (Sekil 3). Ameliyat sahasin-
da goriisii artirmak icin kist iceriginin bir kismi
aspire edildi. Kistin hacmi azaltildiktan sonra kist
iceriginin tamamen akmasini 6nlemek amaciyla
kist duvarinda olusturdugumuz agiklik hassas
bir klemple tutuldu. Her iki taraftaki lingual sinir
tanind1. Sol lingual sinirin kist duvarina yapisik
oldugu gozlendi. Dikkatlice kesip ayirdiktan sonra
sol sublingual bez ve ranula tamamen c¢ikarildi
Ameliyat sahasi izotonik serumla yikands, sublin-
gual bez artiginin kalip kalmadig: kontrol edildi.
Iki tarafli serbestlestirilip yeri degistirilen Wharton
kanallarina yeniden yon verilerek agiz tabanina
emilebilir dikis materyaliyle dikildi. Mukozal kesi
ayni materyalle dikilip ameliyat sonlandirild.

TARTISMA

Ranula siklikla sublingual bezden kaynaklanir.
Bunun nedeni sublingual bezin sindirim zamani
disinda da salg1 yapmasi olabilir. Diger biiytik tiikii-
riik bezleri (parotis ve submandibiiler bezler) ise sin-
dirim sirasinda salgi yaparlar.! Ranulanin gelisimin-
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Sekil 2. Bilgisayarli tomografide agiz boglugunda milohiyoid
kas1 gecip submandibiiler alana dogru uzanan kistik
yapida, diizgiin surly bir kitle goriintimii (bilyiik
oklar).
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Sekil 3. Ameliyat seklinin sematik ¢izimi. Submandibiiler bez
kanallar: serbestlestirilip, yeri degistirilmis ve muko-
zal kesi yeri gosterilmigtir.

de mukusun retansiyonu ya da mukusun ekstrava-
zasyonu rol oynar. Yapilan ¢alismalarda herhangi bir
nedenle tikanan bez kanalinda devam eden salgiyla
asiniis kanallarinin yirtilip salginin kanal disinda
biriktigi gosterilmistir.™*°! Biriken salginin gevresi
bag dokusuyla sarilarak salg: sinirlandirilir ve kistik
bir yap1 olugur. Olusan yapiya, duvarinda epitel yok
ise yalanai kist, epitelle cevrildiginde ise gercek kist
ya da kisaca kist ad1 verilmektedir.

A1z tabaninda milohiyoid kas anatomik bir
bariyer gorevi gormektedir. Gergekte bu kas tam
bir bariyer degildir. Submandibiiler bezin derin
lobu arka kisimda hiyoglosus ve milohiyoid kas
arasina dogru uzanir ve burasinin tiikiirtik i¢in bir
gecis yolu olma ihtimali bulunmaktadir."* Kadavra
calismalarinda milohiyoid kasin kendisinde kasin
ticte ikilik 6n kisimda ve daha ¢ok da yan yerle-
simli anatomik agikliklar oldugu gosterilmigtir.l”)
Bu acikliklar kanal disina ¢ikan salginin bir yolu
olabilmektedir."”! Kadavra c¢alismalarinda bu agik-
liklarin %36-45 arasinda oldugu bildirilmistir.”!

Plunging ranulanin agiz icinde goriinen kismi
varsa tanisi kolaydir. Ancak yalnizca boyun kitlesi
olarak ortaya ¢iktiginda diger selim boyun kitlele-
rinden ayirici tanist yapilmalidir. Plunging ranu-
la, hastalarin %45'inde agizda, %34'tinde hem agiz
hem de boyunda, %21'inde ise yalnizca boyunda
kitle seklinde goriiliir.®! Gortintiileme yontemlerin-
den bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gortintiileme boyun uzanimini gostermek ve diger
boyun kitlelerinden ayrimin yapilmasi icin gere-
kebilir. Kistin i¢inden aspire edilen sivida amilaz
bulunmasi tanida yardimcidir. Fakat bu yontemler
eger ranula yalnizca boyun Kkitlesi olarak ortaya
¢ikmis ise gerekebilir. Ag1z iginde goriiniim varsa
tan1 daha kolaydir."

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Ranulanin tedavisi i¢in bir¢ok yontem oneril-
migtir. Bunlar arasinda marsupiyalizasyon, yalniz-
ca kistin ¢ikarilmasy; kriyocerrahi, kist ile ayni taraf
sublingual bezin ¢ikarilmasi sayilabilir."® Pandit
ve Park? ¢ocukluk déneminde goriilen ranulalar-
da spontan rezoliisyon nedeniyle bes ay beklemeyi
onermiglerdir. Onlara gore bu stire rezoliisyon igin
yeterliydi ve ondan sonra cerrahi planlanmaliy-
di. Ancak bu ¢alismada ranulalar basit tipteydi.”
Marsupiyalizasyon kolay ve sik¢a kullanilan bir
yontemdir ve %60’a varan yiiksek yineleme orani
vardir¥ Agizlastirilan kisma diren konsa da yine-
leme olasilig1 yine de ytiksektir. Ayrica marsupiya-
lizasyondan sonra olugsan kesi izi plunging ranu-
laya zemin hazirlayabilir.”! Kriyocerrahi de ranu-
lalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Kriyocerrahi
sonrasinda %15 oraninda yineleme bildirilmistir.
Araki® marsupiyalizasyondan sonra kriyocerra-
hiyi onermektedir. Ancak donmanin tiikiiriik bezi
dokusuna etkisi tam bilinmemektedir bununla bir-
likte, lingual sinir tizerine olumsuz etkisi de ola-
sidir>4 Plunging ranula tedavisinde bildirilen en
az yineleme kistin ve aymn taraf sublingual bezin
cikarilmasidir."*#1% Ciinkii bu yontem sonucunda
o tarafta tiikiirik salgilayacak bir doku kalma-
maktadir.*! Biz bu nedenle kist ve sublingual bezin
tamamen g¢ikarilmasin tercih ettik.

Ichimura ve ark.! en giivenilir tedavi seklinin ser-
vikal yolla kistin ve aynu taraf sublingual bezin ¢ika-
rilmasi oldugunu sdylemislerdir. Servikal yaklagimla
marjinal mandibiiler sinirin etkilenmesinin az olma-
digini, ancak bunun ¢ogu kez gegici oldugunu belirt-
miglerdir.! Davison ve ark." agiz yolu yaklasimiyla
kistin aspire edilmesinin ve ayni taraf sublingual
bezin de ¢ikarilmasinin giivenli bir yaklagim oldugu-
nu bildirmiglerdir. Kobayashi ve ark.”! ise kist aspire
edildikten ve sublingual bez alindiktan sonra ameli-
yat sahasinin rijit teleskopla muayenesinin sublingu-
al bez artig1 kalma olasihigini ortadan kaldiracagin
bildirmislerdir. Bu ¢alismada alt1 olgunun yalnizca
birinde plunging ranulanin oral goriiniimlii oldugu
ve herhangi bir yineleme olmadig: bildirilmistir.

Bu yazida sunulan olguda plunging ranulanin
ag1z tutulumu agirliktaydi. Yalanc kist sag sublin-
gual bezi ve dili saga itmisti. Wharton kanali iki
tarafta da 6ne ve yana itilmisti. Oncelikle Wharton
kanallarini zedelememek i¢in kanallar serbestlesti-
rildi, boylelikle daha giivenli ameliyat sahasi elde
edilmig oldu. Kistin tamaminin bosaltilmasi tercih
edilmedi. Cinki ileri derecede biiyiimiis olan
kistin basi etkisiyle sol sublingual bezin yapisinin
bozulmus olmast muhtemeldi. Bu da oryantasyonu
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bozarak tiikiiriik bezinin tam ¢ikartilmasini engel-
leyebilir ve artik doku kalabilirdi. Kist hacminin
yeterli miktarda azaltilmasiyla lingual sinir hasari-
n1 da 6nlemis oldugumuza inaniyoruz. Sol lingual
sinir kist arka duvarina yapigikt:, fakat dikkatli
diseksiyonla sinirde bir hasar olusturulmada.

Plunging ranulanin tedavisinde en giivenli yon-
tem kistle birlikte ayni taraf sublingual bezin
¢ikarilmasidir."*#10 Servikal yaklagim ameliyat
icin daha genis bir goriis sahast saglar.!’ Ancak
marjinal mandibiiler sinirin zedelenme riski ve
deride kesi izi olusmas: estetik acgidan teknigin
dezavantajidir. Ayni iglem kistin tamami ya da bir
kism1 bogaltilarak daha giivenli bir sekilde agiz
icinden de uygulanabilir. Ag1z yolu yaklagiminda
dezavantaj olarak bildirilen Wharton kanali ve lin-
gual sinirin hasarlanma riski, Wharton kanalinin
serbestlestirilip yerinin degistirilmesi ve sinirin
dikkatli kesiyle ortaya konmasiyla azaltilabilir.”
Ag1z yolu yaklagimiyla kist ve aymi taraf sublingu-
al bezin ¢ikarilmasi, servikal yolla yapilan islemle
ayni yineleme oranina sahiptir”? Biz, ¢ocukluk
¢ag1 plunging ranulalarinda da agiz yolu yaklasi-
miyla kistin ve ayni taraf sublingual bezin ¢ika-
rilmasiin giivenli ve etkili bir yontem olduguna
inaniyoruz.
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