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OLGU SUNUMU

DEV RANULA

GIANT RANULA

Feda Bayrak, Yiiksel Olgun, Tolgahan Cath, Emine Demir, Levent Olgun

SB izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, Izmir

OZET: Ranula adiz tabaninin én bélimiinde yer alan, sublingual glanddan kéken almis
mukus ekstravazasyon kistidir. Tedavisinde marsupiyalizasyon, sublingual bezin parsiyel
ya da total eksizyonlari, kriyocerrahi gibi bircok teknik bildirilmistir. Yazimizda adiz
tabaninda yer alan ve dev boyutlara ulasan bir ranula olgusunu sunduk. Kitleyle beraber
sublingual bezin total eksizyonunun en uygun tedavi yaklasimi oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ranula, sublingual kitle, sublingual bez eksizyonu

ABSTRACT: A ranula is a mucous extravasation cyst originate from the sublingual gland
and located in the anterior floor of the mouth. Various surgical techniques such as
marsupialization, partial or total excision of the gland and cryosurgery have been
proposed for the treatment. In this paper, we represent a patient with giant ranula in the
floor of the mouth. We think that total excision of the sublingual gland with the ranula is
the most appropriate way for the treatment.

Key words: Ranula, sublingual mass, sublingual gland excision

Yazisma adresi:
Feda Bayrak

SB izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, KBB Klinigi, izmir
fedabolat@yahoo.com

84



GIRIS

Ilk olarak Hipokrat ve Celcius tarafindan
rapor edilen Ranula adiz tabaninin 6n
boliminde yer alan, sublingual glanddan
koken almis bir psodokisttir(1).Teorik
olarak sublingual bez veya kanalin hasari
sonucu doku aralarina biriken mukusa
cevre dokunun verdigi cevap olarak du-
stnllmektedir(2). Ranula mylohyoid kas
Uzerinde kalirsa basit ranula (sublingual
ranula), mylohyoid kastan ilerleyerek
submandibuler komsu bdlgelere ulasirsa
plunning ranula veya servikal ranula ola-
rak tanimlanmaktadir(3).

Bebeklik cadindan itibaren hemen her
yasta gorilebilen ranula 6zellikle 2. ve 3.
dekatlarda sk gorilir ve kadinlarda
erkeklere gbére biraz daha fazla
rastlanir(4). Etyolojisi tam  olarak
bilinmeyen bu patolojinin obstriksiyon,
travma ve konjenital anomaliler
nedeniyle olustugu dusuntlmektedir.
Tedavisinde; literatirde marsu-
pializasyon, sublingual bezin parsiyel
yada total eksizyonlari, kriyocerrahi gibi
birgok teknik bildirilmistir(5).

Resim 1: Ranulanin peroperatif goérinimu

OLGU

32 yasinda, motor mental retardasyonu
olan erkek hasta bir aydir farkedilen
dilaltinda adnisiz sislik nedeni ile kulak
burun bogaz poliklinigine basvurdu.
Hastanin alinan ayrintii  anamnezinde
nefes darlidi ve kilo kaybi gibi sikayetleri
mevcut degdildi fakat yutma gugliga,
agzini kapatmada glclik ifade
edilmekteydi. Yapilan muayenesinde adiz
icinde submandibuler bdlgede yumusak,
yari mobil, sinirlar belirgin bir kitle tespit
edildi (Resim1). Diger KBB muayeneleri
olagandi. Hastanin  genel  durumu
nedeniyle radyolojik tetkik yapilamadi.
Operasyonda nazotrakeal entlibasyonla,
genel anestezi altinda, intraoral yaklagim
yapildi. Sublingual horizontal insizyonla
kitle dikkatlice cevre dokulardan ayrildi.
8x6cm'lik dev kistik kitle total olarak
eksize edildi.

incelemede musindz materyalle dolu
histiositik proliferasyon ve buna eslik
eden mononilkleer hicre infiltrasyonu
tespit edildi ve mukosel olarak tanim-
landi.

TARTISMA

Ranula vaskllarize bag dokusundan
ibaret bir yalanci kist duvari ve mdusin
iceren santral kistik bosluktan olusur(6).
Ranulanin patogenezinde sublingual bez
elemanlarinin hasara ugramasi sonrasi
olusan mukus kacagina karsi bir
reaksiyon s6z konusudur. Bdylece agiz
tabani 6n boéliminde olusan retansiyon
kistlerinden olan ranulanin cidan ince
olup basi yerinde gukurluk olusturmazlar.
Agrisiz  kitleler oldugundan basi ve
dolgunluk hissi verirler(7). Ozellikle
yenidoganlarda olmak (zere yemeyi
zorlastirarak beslenme problemlerine yol
acabilirler. Gosset ve arkadaglan dort
ginlik bir slrede olusarak yutma
gucligt yapan bir olgu rapor etmis-
lerdir(8). Bizim vakamizda dil altinda
agrisiz kitle ile birlikte yutma problemi
mevcuttu.

Ranulaya bebeklik yaslarindan itibaren
her yasta rastlanabilir. Ancak 0zellikle
ikinci dekatta daha fazla gorilmektedir.
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Bizim vakamiz ise 32 vyasinda olup
literatlire uyumlu olarak tespit edilmistir.
Ranulanin ideal tedavisi tartismahdir.
Yoshimura ve arkadaslari yapmis
olduklan 27 hastalik seride 3 farkli tedavi
modalitesini karsilastirmis (ranula
eksizyonu & marsupiyalizasyon & bezin
total eksizyonu) ve sonug¢ olarak ntks
acisinda en iyi tedavinin bezin tamamen
cikarilmasi  oldugunu tespit etmigsler-
dir(9). Bu hususta yapilan baska bir
calismada ise Crysdale ve arkadaslari
yine bezin total cikarilmasinin basariyi
cok etkiledigini ifade etmislerdir(10).
Bununla birlikte cerrahi teknigin basit
olusu nedeniyle marsupiyalizasyon halen
tercih edilen bir yontemdir fakat nlks
riski énemli bir handikaptir. Parekh ve
arkadaslar  bildirdikleri 89 hastalik
serilerinde sublingual glandin eksize
edilmedigi vakalarda %050’ye varan
reklrrens orani bildirmislerdir(11).
Sublingual glandin  eksize  edildigi
hastalarda ise reklirrens orani %?2’'den az
olarak bulunmustur. Total bez eksiz-
yonunun Davison ve arkadaglan tara-
findan bildirilen komplikasyonlarn ise
gecici veya kalicl lingual sinir parestezisi
veya mandibular marjinal sinir paralizisi,
yara enfeksiyonu, dikis granilomu ve
boyunda skar olusumudur(12).

Yukarida anlatilan yaygin (g teknigin
yaninda Mintz ve arkadaslar basit
ranulalarin tedavisinde nlksleri ortadan
kaldirmak ve komplikasyonlari azaltmak
amaclyla sadece vaporizasyon ya da
eksizyon-vaporizasyon modunda CO;
lazerin kullanmasini  6nermislerdir(13).
Itro ve arkadaslan ise operasyonla
tedavisi ebeveynleri tarafindan redde-
dilen basit ranulah 10 aylk bir bebekte
ipek sutlrle kitleyi bogarak sekiz gin
icinde duzelme oldugunu bildirmis-
lerdir(14).

Bu calismada sublingual bdlgede dev
boyutlara ulasan bir ranula olgusunu
sunduk. Boyutlarn buylk de olsa ranula
tedavisinde marsupiyalizasyon ve diger
yOntemlerle niks gelismesinin sik olmasi
nedeniyle, Kkitleyle beraber sublingual
bezin komplet cikarilmasini en glvenilir
yontem olarak gormekteyiz.
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