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ÖZET 
 
Ranula ağız tabanında yer alan mukoselleri 

ifade etmek için kullanılan bir terimdir. Sublingual bez 
veya kanalından kaçan mukusun doku aralıklarında 
birikmesi sonucu oluştuğu düşünülmektedir. Ranulaların
tedavisi için eksizyon, marsupyalizasyon, bezle beraber 
ranulanın eksizyonu ve criyocerrahi gibi tedavi metodları
rapor edilmiştir.  

Bu çalışmamızda marsupyalizasyonla tedavi 
ettiğimiz bir ranula vakasını sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Ranula, sublingual tükrük 
bezi, sublingual ranula. 

 
GİRİŞ 
Ranulalar ağız tabanının ön bölümünde yer 

alan, şeffaf mavimsi görünümlü mukoseller olarak kabul 
edilmektedir1,2. Sublingual bez veya kanalın hasarı
sonucu doku aralıklarına biriken mukusa çevre dokunun 
verdiği cevap sonucu oluştuğu düşünülmektedir3. Ağız
tabanında oluşan bu birikim mylohyoid kas üzerinde 
kalırsa basit ranula (sublingual ranula), mylohyoid kasın
alt ve arkasına doğru uzanırsa submandibular ranula, 
sublingual ve submandibular ranulanın birlikte görüldüğü
vakalar ise mixt ranula olarak sınıflandırılır2,4,5.
Submandibular ve mixt ranulalar aynı zamanda plunging 
ranula olarak da adlandırılır4-6. Ranulanın etyolojisi tam 
olarak bilinmez ancak obstruksiyon, travma ve konjenital 
anomalilerin ranulaya sebep olabileceği
düşünülmektedir1,4.

Klinisyenler ranulaların tedavisinde farklı metodlar 
kullanmışlardır. Bu tedavi seçenekleri arasında insizyon 
ve drenaj, marsupyalizasyon, ranulanın eksizyonu, 
ranulanın bez ile beraber eksizyonu sayılabilir3.

SUMMARY 

The term ranula is used to describe mucoceles 
occuring on the floor of the mouth. Ranulas develop 
from extravasation of mucous after trauma to the 
sublingual gland or obstruction of the ducts. Several 
methods of treatment for ranulas have been reported 
including excision of the ranula, marsupialization, 
excision of the lesion with sublingual gland, and 
cryosurgery. 

In this case, we present a sublingual ranula 
treated marsupialization. 

Key Words: Ranula, sublingual gland, sublingual 
ranula 

OLGU SUNUMU 
20 Yaşında bayan hasta, sağ ağız tabanında bir 

şişlik nedeni ile GATA Dişhekimliği Bilimleri Merkezi Ağız, 
Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi AD. Kliniğimize 
başvurdu. Hasta anamnezinde, 2 ay önce dilin altında 
başlayan ve zamanla büyüyen, yemek yeme esnasında 
ağrıya sebep olan bir şişlikten şikayet ediyordu. Klinik 
muayenede dilin sağ alt tarafında,  palpasyonda 
yumuşak ve fluktan mavimtrak, 2 cm boyutlarında 
lezyon görüldü (Resim-1). Ekstraoral muayenede ise bir 
şişlik tespit edilemedi. Sublingual ranula ön tanısı ile 
operasyona alınan hastaya marsupyalizasyon işlemi 
uygulanmasına karar verildi. Lokal anestezi altında 
lezyonun üst duvarıdaki kist duvarını uzaklaştıracak 
şekilde 1 cm2 lik oval bir insizyon yapıldı. İnsize edilen bu 
parça kaldırıldıktan sonra kist muhteviyatı boşaltıldı ve 
kist epiteli ile ağız epiteli süturlar ile birleştirildi (Resim -
2). Ağzın bir yan boşluğu haline getirilen kist boşluğu, 
çevre dokunun boşluğa ilerlemesini engellemek 
maksadıyla içine antibiyotik pomadlı bir gaz tampon 
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yerleştirilerek bir hafta pansumana devam edildi (Resim-
3). Bir hafta süresince hergün gaz tampon yenilendi. Bu 
süre sonrasında hastanın dikişleri alındı ve hasta 
peryodik kontrollere çağrıldı. Bir yıl sonraki kontrolde 
yaranın tamamen iyileşmiş olduğu ve nüks olmadığı 
görüldü (Resim-4). 

 

Resim-1: Ranulanın preoperatif klinik görünümü 
 

Resim-2: Operasyon esnasındaki marsupyalizasyon görüntüsü 
 

Resim-3: Marsupyalizasyon boşluğunun gaz tampon 
yerleştirilmiş görünümü. 

 

Resim-4: Ranulanın postoperatif birinci yıl sonundaki klinik 
görünümü. 

 

TARTIŞMA 
Ranula ağız tabanında yer alan mukoselleri 

ifade etmek için kullanılan bir terimdir7. Sublingual bez 
veya kanalından sızan mukusun doku aralıklarında 
birikmesi ve buna çevre dokunun vermiş olduğu cevap 
sonucu oluştuğu düşünülmektedir3. Etyolojik sebepleri 
arasında travma, bez kanalının daralması ve konjenital 
anomaliler sayılmaktadır1,4. Mukus birikimi ağız
tabanında mylohyoid kas üzerinde ise basit ranula 
(sublingual ranula) adını alır2. Mylohyoid kasın alt ve 
arkasına doğru uzanan mukoseller submandibular 
ranula, sublingual ve submandibular ranulanın birlikte 
görüldüğü vakalar mixt ranula olarak sınıflandırılır2,4,5.
Submandibular ranula ve mixt ranula aynı zamanda 
plunging ranula olarak da adlandırılır4-6.

Ranulanın ideal tedavisi hala tartışmalıdır.
Yoshimura8 ve arkadaşları 27 hastada 3 farklı tedavi 
metodunu karşılaştırmışlar, ranulanın eksizyonunda % 
25, marsupyalizasyonda %36 ve ranula ile sublingual 
bezin eksizyonunda %0 nüks rapor etmişlerdir8. Crysdale 
9 ve arkadaşları yine 3 farklı tedavi metodunu karşılaştır-
mışlar, ranulanın eksizyonunda % 0, marsupyalizas- 
yonda %61 ve ranula ile sublingual bezin eksizyonunda 
%0 nüks rapor etmişlerdir9 Sublingual bezin eksizyonunu 
içermeyen insizyon ve drenaj, ranulanın eksizyonu, 
marsupyalizasyon gibi tedavi metodlarında nüks oranı
oldukça yüksek bulunmuştur10-12. Sublingual bezin komp- 
le eksizyonu ranulanın en etkili tedavisi olarak görül- 
mektedir5. Bununla birlikte bazı cerrahlar sublingual 
bezin eksizyonu sırasında görülebilecek lingual sinir 
zararı, warton kanalının hasarı gibi muhtemel cerrahi 
komplikasyonlardan dolayı ranulanın başlangıç tedavi- 
sinde öncelikle marsupyalizasyonu düşünmektedir- 
ler4,13,14. Mintz ve arkadaşları15 basit ranulaların tedavi- 
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sinde kullanılan en basit cerrahi yaklaşımı marsupyalizas- 
yon olarak belirtmişlerdir. Marsupyalizasyonda insizyon- 
dan sonra yara kenarlarına aralıklı olarak dikişler 
konulur, geri kalan kist duvarları ağız tabanı ile aynı
seviyede olacak şekilde bırakılır. Konvensiyonel marsup- 
yalizasyon tedavisinde, yara kenarları, hareketli dil ve 
ağız tabanı ayrıca alanın darlığı nedeni ile birbirine 
yaklaşma eğilimindedir. Bunun sonucu olarak ağzın bir 
yan boşluğu haline getirilmeye çalışılan kavitenin tekrar 
izole bir kist boşluğu haline gelmesi yani nüks oluşumu 
söz konusu olmaktadır13. Literatürde marsupyalizasyonda 
başarısızlık oranı 6 hafta ile 12 aylık bir dönem içersinde 
%61-%89 oranında olduğu rapor edilmiştir.16 Baurmash4

marsupyalizasyondan sonra lezyon bölgesine 7-10 gün 
boyunca gazlı bir tampon koyarak bu bölgenin doğal 
olarak exfoliate olmasını sağladığını rapor etmiştir. Bu 
metodu uyguladığı 12 vakadan yalnız bir tanesinde 
sublingual bezin alınması gerektiğini bildirmiştir. Bu 
metodu uygulayan diğer otörler de benzer şekilde oral 
ranulanın marsupyalizasyonla tedavi edilmesinde, nüks 
oranının oldukça azaldığını bildirmişlerdir 1,13,14.

Ranulaların ayırıcı tanısında ağız tabanında yer 
alan sellülit, kalkulus, Wharton kanalı kistleri, aksesuar 
tükrük bezi mukoseli, dermoid epidermoid inklüzyon 
kistleri, tyroglossal duktus kistleri, brankial kistler, 
hemangiom, lenfangiom, lipom ve pleomorfik adenom 
gibi patolojiler göz önünde bulundurulmalıdır1.

Sonuç olarak basit ranulaların tedavisinde ilk 
yaklaşım olarak marsüpyalizasyonun  tercih edilmesi, 
ancak lezyonun nüks etmesi halinde ranulanın total 
eksizyonu veya sublingual bez ile beraber komple 
çıkarılmasının uygun olacağı düşünülmektedir.  
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