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ÖZET 

 

Ranula ağız tabanında yer alan, tükürük bezleri veya 

kanalının hasarı sonucu dokuda biriken mukusa çevre 

dokunun verdiği cevap sonucu oluĢan, submandibular 

veya sublingual bez orjinli mukoselleri tanımlamak için 

kullanılan bir terimdir. Bu olgu raporu 20 yaĢında, ağız 

tabanında ağrısız ĢiĢlikle baĢvuran bir erkek hastanın 

klinik ve ultrasonografi bulgularını da içeren radyolojik 

bulgularını sunmaktadır. Sonuç olarak USG 

görüntüleme yöntemi ranula için kesin tanı koydurucu 

olmasa da tanıya yardımcı, önemli bir görüntüleme 

yöntemi olarak sayılabilir. 

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi(USG), Ranula 

 

 

GİRİŞ 

 

Ranula; ağız tabanında yer alan ve 

submandibular veya sublingual bez orjinli mukoselleri 

tanımlamak için kullanılan bir terimdir.1 Tükürük bezleri 

veya kanalının hasarı sonucu dokuda biriken mukusa 

çevre dokunun verdiği cevap sonucu oluĢan bir 

psödokist olduğu düĢünülmektedir.2 Mylohyoid kasla 

sınırlı alanda görülen vakalar basit ranula adını alırken, 

mylohyoid kası geçerek submandibular alan ve komĢu 

bölgelere uzanan olgular plunging ranula olarak 

adlandırılır.3 

Ranulaya obstruksiyon, travma ve konjenital 

anomalilerin yol açtığı düĢünülse de genellikle 

idiopatiktir. Kadınlarda  görülme insidansı, erkeklerde 

görülme insidansından daha yüksektir.4-6 Genellikle 

2.ve 3. dekatlarda boyun lateralinde veya ağız 

tabanında ĢiĢlikle bulgu vermektedir.7  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The term ranula is used to describe mucoceles 

originated from submandibular and sublingual gland 

occuring on the floor of the mouth developing from 

extravasation of mucous after damage to the salivary 

gland or ducts. This report is presented clinical and 

radiological findings including USG of 20 years old 

male patient with painless swelling on the floor of the 

mouth. As a result of ultrasound imaging in the 

diagnosis of ranula is not a definitive diagnostic 

imaging method but can be considered as a supporter 

imaging modality.  

Key words: Ultrasonography(US), Ranula 

 

   Bu makalede USG (Ultrasonografi) ile basit 

ranula ön teĢhisli hastanın olgusu literatür gözden 

geçirilerek sunulmuĢtur. 
 
OLGU SUNUMU 
 

20 yaĢında erkek hasta ağız tabanında sağ-

posterior bölgede 2 ay önce oluĢmuĢ, zamanla büyü- 

yen, ağrısız ĢiĢlikten dolayı kliniğimize baĢvurdu. Alınan 

anamnezde sistemik rahatsızlığı olmayan hastanın, 

ilgili bölgeden daha önce herhangi bir cerrahi operas- 

yon geçirmediği de öğrenilmiĢtir. Yapılan intraoral 

muayede; ağız tabanında, sağ alt submandibular 

bölgede, dili kontralaterale deviye eden, mavi-mor 

renkli, palpasyonda fluktuan, 4-5 cm çapında kitle 

izlendi. Lezyonda herhangi bir akıntı veya drenaj izlen- 

medi. Ekstraoral muayenede ise ĢiĢlik veya asimetriye 

rastlanmadı. Radyografik incelemede, ortopantomog- 

raf ve okluzal radyografi de herhangi bir patolojik 

değiĢiklik izlenemedi (Resim 1-2). Ağız içerisindeki 
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ĢiĢliğin değerlendirilmesi için, intraoral ve ekstraoral 

olarak, lezyonun ultrasonografiyle (Toshiba Aplio 300, 

Tokyo, Japan) incelenmesine karar verildi. Daha sonra 

lezyon kliniğimizde intraoral olarak 14 mHz ve 

ekstraoral olarak da 7,5 mHz lineer probla değerlen- 

dirildi. Ġntraoral yapılan incelemede; submandibular 

bölgede sınırları net olarak izlenebilen, içerisinde çok 

sayıda hiperekoik septalar içeren ve posterior eko 

artıĢı gösteren kistik kitle izlendi (Resim 3). Ekstraoral 

incelemede ise submandibular bölgede sınırları net 

olarak izlenebilen, içerisinde çok sayıda hiperekoik 

septalar içeren, 18,4 mm x 44,5 mm boyutlarında, 

posterior eko artıĢı gösteren kistik kitle izlendi. Hasta 

ranula ön teĢhisiyle cerrahi bölümüne sevkedilmiĢ ve 

lezyon cerrahi eksizyon ile çıkarılmıĢtır. Patolojik olarak 

da ranula teĢhisi doğrulanan lezyonun 1 yıllık takibi 

yapılmıĢ olup, herhangi bir nüks izlenmemiĢtir. 

 

 
Resim 1. Ortopantomograf 
 
 

Resim 2. Okluzal radyografi 
 
 

 
Resim 3 A) Ġntraoral ultrasonografi görüntüsü B) Ekstraoral 
ultrasonografi görüntüsü 

 

TARTIŞMA 

 

Ranula esasen sublingual bezin hastalığı olup, 

histolojik olarak gevĢek ve vaskü larize bağ 

dokusundan ibaret yalancı bir kist duvarı ve içeriği 

müsinöz yapı olan santral kistik boĢluktan oluĢur .2,4 

Sublingual bez veya  kanalından sızan mukusun doku 

aralıklarında birikmesi ve buna çevre dokunun vermiĢ 

olduğu cevap sonucu oluĢtuğu dü Ģünülmektedir.8 

Etiyolojik sebepleri arasında travma, bez kanalının 

daralması ve konjenital anomaliler sayılmaktadır.9 

Bizim vakamızda daha önce geçirilmiĢ intraoral 

operasyon, intraoral veya ekstraoral travma, 

enfeksiyon veya konjenital bir anormali söz konusu 

değildi. 

   Ranulaların ayırıcı tanısında yerleĢim yerine 

bağlı olarak ağız tabanında yer alan sellülit , kanal 

taĢları, Wharton kanalı kistleri , aksesuar tükürük bezi 

mukoseli, dermoid epidermoid inklüzyon kistleri , 

tyroglossal kanal kistleri, brankial kistler, hemangiom, 

lenfangiom, lipom ve pleomorfik adenoma gibi 

patolojiler göz önünde bulundurulmalıdır.9  

   Ultrasonografi, Manyetik rezonans görüntü- 

leme (MRG) ve Bilgisayarlı tomografi gibi görüntüleme 

yöntemlerinde, kitlenin lokalizasyonu tam olarak 

ortaya konmakta ancak bu yöntemler daha çok ayırıcı 

tanıda yardımcı olmaktadır.4 Olgumuzda ağız ve 

orofarenks muayenesinde, ağız tabanında ranula ile 

uyumlu muayene bulgusu saptanmıĢtır ancak görün- 

tüleme yöntemlerinde özgün olmayan kistik kompo- 

nentli kitle yapısı kesin olarak ranula teĢhisi koydur- 

masa da ranula olabileceği konusunda bilgi vermek- 

tedir. Ultrasonografi yumuĢak doku lezyonlarının kistik 

ya da solid komponentlerinin ayrımında kullanılabilir bir 

yöntemdir. Ġyonize radyasyon içermemesi, anlık görün- 

tü elde edilmesi ve pahalı olmaması önemli avantaj- 

larındandır. MRG, yumuĢak doku lezyonların görün- 

tülemesinde önemli bir görüntüleme yöntemidir. 

Normal ve anormal dokular arasındaki farklılıkların 

tanımlanmasında yararlıdır. Tükürük bezlerinin benign 

ve malign değiĢikliklerini değerlendirmede önemli bir 

tanısal değeri vardır.10 MRG, ranula gibi yumuĢak doku 

lezyonlarının iç yapısını göstermede, çevre dokularla 

olan iliĢkisini belirlemede, lezyonun tanı ve tedavi plan- 

lamasında oldukça değerli bir görüntüleme metodu- 

dur.11 Pahalı olması, klastrofobik olan hastalarda 

problemlere sebep olması, tarama zamanının uzun 
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olması, cerrahi klips, kardiak pacemaker ve kohlear 

implanta sahip bazı tip hastalarda kontrendike olması 

dezavantajlarındandır.10,11 

Servikal ranulanın tedavisinde basit eksizyon,  

marsüpiyalizasyon ve intraoral eksizyon veya servikal 

yaklaĢımla ranula ve sublingual bezin eksizyonu gibi 

çeĢitli cerrahi yaklaĢımlar bulunmaktadır.12,13 Crysdale 

ve ark.13  3 farklı tedavi metodunu karĢılaĢtırmıĢ ve 

ranulanın eksizyonunda % 0, marsupyalizasyonda 

%61 ve ranula ile sublingual bezin eksizyonunda % 0 

nüks rapor etmiĢlerdir . Parekh ve ark.14 89 hastada 

uyguladıkları 139 cerrahi iĢlemi yayınlamıĢ ve sublin- 

gual bezin eksize edilmediği tedavi yaklaĢımlarında 

%50’ye varan nüks oranı bildirmiĢlerdir . Sublingual 

bezin eksize edildiği hastalarda ise rekürrens oranı 

%2’den az olarak bildirilmiĢtir. Yetersiz eksizyon 

sonrası yüksek nüks oranı ve olası cerrahi komplikas- 

yon riskinden dolayı skleroterapi gibi yeni tedavi 

seçenekleri de literatürde bildirilmektedir. Bizim 

olgumuzda ranulanın basit eksizyon ile cerrahi tedavisi 

yapılmıĢ olup halen takip edilen hastada herhangi bir 

nüks izlenmemiĢtir. 

   Sonuç olarak USG görüntüleme yöntemi 

ranula için kesin tanı koydurucu olmasa da, lezyonun 

sınırları, büyüklüğü ve kanlanması hakkında bilgi 

verdiğinden tanıya yardımcı önemli bir eleman olarak 

sayılabilir. 
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