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OZET

Ranula agiz tabaninda yer alan mukoselleri
ifade etmek igin kullarian bir terimdir. Sublingual bez
veya kanalindan kacan mukusun doku aralikliarinda
birikmesi sonucu olustugu disiindiimektedir. Ranulalarin
tedavisi icin eksizyon, marsupyalizasyon, bezle beraber
ranulanin eksizyonu ve criyocerrahi gibi tedavi metodlari
rapor edilmistir.

Bu ¢alismamizda marsupyalizasyonla tedavi
ettigimiz bir ranula vakasini sunuyoruz.

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

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

GIRiS

Ranulalar adiz tabaninin 6n bolimiinde yer
alan, seffaf mavimsi gérinimlii mukoseller olarak kabul
edilmektedir?2. Sublingual bez veya kanalin hasari
sonucu doku araliklarina biriken mukusa gevre dokunun
verdigi cevap sonucu olustugu disiiniilmektedir®. Agiz
tabaninda olusan bu birikim mylohyoid kas (zerinde
kalirsa basit ranula (sublingual ranula), mylohyoid kasin
alt ve arkasina dodru uzanirsa submandibular ranula,
sublingual ve submandibular ranulanin birlikte gorildugi
vakalar ise mixt ranula olarak siniflandirilir>®>,
Submandibular ve mixt ranulalar ayni zamanda plunging
ranula olarak da adlandirilir™®. Ranulanin etyolojisi tam
olarak bilinmez ancak obstruksiyon, travma ve konjenital
anomalilerin ranulaya sebep olabilecegi
distinilmektedir’*,

Klinisyenler ranulalarin tedavisinde farkli metodlar
kullanmiglardir. Bu tedavi segenekleri arasinda insizyon
ve drenaj, marsupyalizasyon, ranulanin eksizyonu,
ranulanin bez ile beraber eksizyonu sayilabilir®.

OLGU SUNUMU

20 Yasinda bayan hasta, sag adiz tabaninda bir
sislik nedeni ile GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi Agiz,
Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi AD. Klinigimize
bagvurdu. Hasta anamnezinde, 2 ay once dilin altinda
baglayan ve zamanla blyiiyen, yemek yeme esnasinda
agriya sebep olan bir siglikten sikayet ediyordu. Klinik
muayenede dilin sag alt tarafinda, palpasyonda
yumusak ve fluktan mavimtrak, 2 cm boyutlarinda
lezyon gorildi (Resim-1). Ekstraoral muayenede ise bir
sislik tespit edilemedi. Sublingual ranula 6n tanisi ile

operasyona alinan hastaya marsupyalizasyon islemi
uygulanmasina karar verildi. Lokal anestezi altinda
lezyonun st duvarndaki kist duvarini uzaklastiracak

sekilde 1 cm? lik oval bir insizyon yapildi. Insize edilen bu
parca kaldinldiktan sonra kist muhteviyati bosaltildi ve
kist epiteli ile agiz epiteli siturlar ile birlestirildi (Resim -
2). Agzin bir yan boslugu haline getirilen kist boslugu,
cevre dokunun bosluga ilerlemesini  engellemek
maksadiyla igine antibiyotik pomadli bir gaz tampon
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yerlestirilerek bir hafta pansumana devam edildi (Resim-
3). Bir hafta siiresince hergiin gaz tampon yenilendi. Bu
sire sonrasinda hastanin dikisleri alindi ve hasta

peryodik kontrollere cadrildi. Bir yil sonraki kontrolde
yaranin tamamen iyilesmis oldugu ve niks olmadig
goruldu (Resim-4).

B, "" =
Resim-3:  Marsupyalizasyon  boslugunun  gaz  tampon

yerlestirilmis gordndmd.
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Resim-4. Ranulanin postoperatif birinci yil sonundaki kiinik
gordndmd,

TARTISMA

Ranula adgiz tabaninda yer alan mukoselleri
ifade etmek icin kullanilan bir terimdir’. Sublingual bez
veya kanalindan sizan mukusun doku araliklarinda
birikmesi ve buna gevre dokunun vermis oldugu cevap
sonucu olustugu diisiiniilmektedir®. Etyolojik sebepleri
arasinda travma, bez kanalinin daralmasi ve konjenital
anomaliler  sayllmaktadir*.  Mukus  birikimi  adiz
tabaninda mylohyoid kas Uzerinde ise basit ranula
(sublingual ranula) adini alir’. Mylohyoid kasin alt ve
arkasina dogru uzanan mukoseller submandibular
ranula, sublingual ve submandibular ranulanin birlikte
goriildigi vakalar mixt ranula olarak siniflandirilir>*>,
Submandibular ranula ve mixt ranula ayni zamanda
plunging ranula olarak da adlandirilir*®,

Ranulanin ideal tedavisi hala tartismalidir.
Yoshimura® ve arkadaslar 27 hastada 3 farkli tedavi
metodunu karsilastirmiglar, ranulanin eksizyonunda %
25, marsupyalizasyonda %36 ve ranula ile sublingual
bezin eksizyonunda %0 niiks rapor etmislerdir®. Crysdale
9 ve arkadaglari yine 3 farkli tedavi metodunu karsilagtir-
miglar, ranulanin eksizyonunda % 0, marsupyalizas-
yonda %61 ve ranula ile sublingual bezin eksizyonunda
%0 niiks rapor etmislerdir® Sublingual bezin eksizyonunu
icermeyen insizyon ve drenaj, ranulanin eksizyonu,
marsupyalizasyon gibi tedavi metodlarinda niiks orani
oldukga yiiksek bulunmustur'®*2, Sublingual bezin komp-
le eksizyonu ranulanin en etkili tedavisi olarak géril-
mektedir’. Bununla birlikte bazi cerrahlar sublingual
bezin eksizyonu sirasinda gorilebilecek lingual sinir
zarari, warton kanalinin hasari gibi muhtemel cerrahi
komplikasyonlardan dolayr ranulanin baslangic tedavi-
sinde Oncelikle marsupyalizasyonu  diisinmektedir-

ler*1314 Mintz ve arkadaglan'® basit ranulalarin tedavi-



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Sayi: Suppl., Yil: 2006, Sayfa: 88-90

sinde kullanilan en basit cerrahi yaklasimi marsupyalizas-
yon olarak belirtmiglerdir. Marsupyalizasyonda insizyon-
dan sonra vyara kenarlarina aralikh olarak dikigler
konulur, geri kalan kist duvarlari agiz tabani ile ayni
seviyede olacak sekilde birakilir. Konvensiyonel marsup-
yalizasyon tedavisinde, yara kenarlari, hareketli dil ve
adiz tabani ayrica alanin darlidi nedeni ile birbirine
yaklasma egilimindedir. Bunun sonucu olarak adzin bir
yan boslugu haline getiriimeye calisilan kavitenin tekrar
izole bir kist boslugu haline gelmesi yani niks olusumu
s6z konusu olmaktadir'>, Literatiirde marsupyalizasyonda
basarisizlik orani 6 hafta ile 12 aylik bir dénem igersinde
%61-%89 oraninda oldugu rapor edilmistir.® Baurmash*
marsupyalizasyondan sonra lezyon bdlgesine 7-10 giin
boyunca gazli bir tampon koyarak bu bélgenin dodal
olarak exfoliate olmasini sagladidini rapor etmistir. Bu
metodu uyguladigi 12 vakadan yalniz bir tanesinde
sublingual bezin alinmasi gerektigini bildirmistir. Bu
metodu uygulayan dider otdrler de benzer sekilde oral
ranulanin marsupyalizasyonla tedavi edilmesinde, niiks
oraninin oldukga azaldigini bildirmiglerdir 34,

Ranulalarin ayirici tanisinda adiz tabaninda yer
alan selliilit, kalkulus, Wharton kanal kistleri, aksesuar
tlkrik bezi mukoseli, dermoid epidermoid inkliizyon
kistleri, tyroglossal duktus kistleri, brankial kistler,
hemangiom, lenfangiom, lipom ve pleomorfik adenom
gibi patolojiler géz éniinde bulundurulmalidir?.

Sonug olarak basit ranulalarin tedavisinde ilk
yaklasim olarak marsiipyalizasyonun tercih edilmesi,
ancak lezyonun niiks etmesi halinde ranulanin total
eksizyonu veya sublingual bez ile beraber komple
cikarilmasinin uygun olacagi diistinlilmektedir.
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