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OZET

Ranula siklikla afiz labaminm anterior bolgesinde
olugan basit retansiyon kistidir. Oral olabildikleri gibi
servikal de clabilirler. Afiz iginde bir kitle olarak goriilen
oral ranula sublingual bogluk ile smirlidir. Bitylidiiklerinde
lingual  bogluktan genigleyerek  submandibular  ve
parafaringeal bogluklan tutabilicler. Oral ranuta ajfizda bir
kist oclarak daha sik gorilicken, servikal ranula daha
nadirdir. Servikal ranula boyunda bir kitle olarak geligebilit
ve afz wbamnda semptom verebilir veya vermeyebilir.

Bu makalede oral kavitede bulgu veren hir servikal
ranula vakas: sunulmus ve literatiir gozden gegirilmistir,

Anahtar Kelimefer: Ranula, Tikrik bezleri,
Ultrasonografi, Retansiyon kisti.

RANULA
(A CASE REPORT)

SUMMARY

Ranulas are commonly regarded as a simple
retention cysts which oceur in the anterior floor of the
mouth. They may be of oral or cervical. Oral ranulas are
limited to the sublingual space and are seen as intraoral
mass lesions. When they enlarge, they extend from lingual
space to involve the submandibular andfor parapharyngeal
spaces. Orai ranulas are relativeiy common, and present as
a cyst in the mouth. Whereas cervical ranulas are rare and
mahifest themself as a mass in the neck with or without an
associated sign or symptoms in the floor of the mouth,

In this ariicle a case of cervical ranula with
associated oral lesions 1s present and literature is revicwed.

Key Words: Ranula, Salivary  glands,

Ultrasonography, Retention cyst.

Ranula agiz tabanimin anterior bolgesinde
olusan bir miikéz retansiyon kistidir %122
Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak
tiikriik bezi ve kanallanndaki anomaliler,
tikamkltklar, enflamasyon, asemptomatik kronik
enfeksiyon, atrofi, travma, cerrzhi uygulama ve
iatrojenik nedenlerin ranula olusumunda etken
olabileced diistiniilmektedir ! 781014162

Ranula cinsiyet aymnnn olmaksizin siklikla
20-30 yaslar arasinda goriiimektedir.>'? Ancak
¢ocukiarda ve 72 yagindaki bir hastada geligen
ranula olgulan da bildirilmigtir 2% Apiz tabaninda
yavas biyiyen, agnsiz, 2-3 cm. capinda,
translusent, mavimsi, yumusak bir gislik
goriinimimdedir 38:4.17.22 Genellikle ajiz
tabaninda tek tarafli olarak gorilmekle birlikte
1720 ek nadir olarak gorilen degisik zamanlarda
bilateral olugsan bir ranula olgusu Barnard?
tarafindan rapor edilmistir.

Ranula anatomik lokalizasyonuna gire,
sublingual boslukta mylohyoid kas iizerinde ise

"Oral Ranula”, sublingual boslokian
submandibuler ve  parafaringeal  bogluga
uzantyorsa"Servikal Ranula” ismini
almaktadir#!¢ Oral ranula intraoral bir kitle

ghriiniimii verirken, servikal ranula boyunda bir
sislik ile karakterizedir #

Histopatolojik olarak ranulalarin biiyiik bir
kasmunda epitel yoktur.” Servikal ranula da bir
psodokist olup epiteli yoktur. Kanal digina gikmig
olan mukusa kars: gelisen ince fibriz bir doku ile
gevrilidir 2546

Ramula tamsimn konmasinda aspirasyon
biopsisi, klasik radyografik yéntemler, sialografi,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve magnetik
rezonans kullanlabilmektedir 111131820

Ranula tedavisinde en eski ve yaygm
lkullanilan metod basit marsupyalizasyendur? 1
cm.'den kiigiik olan ve travma hikayesi olmayan
olgularda, lezyon gikarulir. lcm.'den biiylk ve
travma hikayesi olanlarda ise kist ile birlikte ilgili
tiikrilk bezi de cikariimaktadir. Lezyonun insize
edildigi veya sadece kistin ¢ikariidifi durumlarda
tekrarlama olasilif1 fazla iken, bezin ¢ikarildil
olgularda bu olasitik azalmaktadir”

Bu makalede oral ranuia olarak baglayan ve
daha sonma servikal ranulaya doniligen bir elgu
sunulmustur,

OLGU SUNUMU

1974 dogumla B.O.simli bayan hastamz,
15.6.1995 tarihinde agiz tabanunda sislik sikayeti
ile Oral Diagnoz Radyoloji Klinigine bagvur-
mustur, Hastamiz 1 hafta Snce afiz tabaminda
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H.[).Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dal: Ogretim Uyesi.
H.U Dighekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali Dektora &grencisi.

#++ [ 1) Dighekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyolcji Bilim Dal: Arg Gér.
##x% [ {] Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali Bagkam.
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bir sisligin olustugunu, herhangi bir agn
olmadigmi ifade etmigtir. Herhangi bir sistemik
hastalik hikayesi olmayan hastamizda, ailevi bir
rahatsizliga da rastlanilmamistir.

Hastamizin yapilan ekstraoral
muayenesinde  patolojik bir bulgu
saptanamamugtir. Intraoral muayenede ise afiz
tabanmmin sol yarisinda, yaklasik 2 cm. ¢apinda
translusent, mavimsi bir kitlenin oldugu
goriilmiistiir (Resim 1). Dental problemi
bulunmayan hastamizin agiz tabaninin bimanuel
palpasyonunda, yumusak, gergin bir kitle palpe
edilmigtir. Ileri tetkikler icin kontrol altina alinan
hastamizda kisa bir siire sonra kitlenin biiyiidiigii
goriilmiistiir. Ayrica dil hareketlerinde daha 6nce
olmayan agr1 hikayesi alinmistir. Bir siire sonra
submandibuler bolgede bir sisligin olustugu
goriilmiistiir.  Hastamzdan c¢ekilen  okluzal
radyografta obstiiksiyona neden olabilecek
herhangi bir kalsifiye yapiya rastlamlmamisgtir.
H.U.Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali'nda
yapilan ultrasonografik  incelemede, sol
sublingual ve submandibuler bezler arasinda
uzanan 4x2 cm.'lik irregiiler konturlu, fuziform
kistik bir yapr gozlenmistir. Ultrasonografik
incelemede de obstriiksiyona neden olabilecek bir
yap1 saptanmamuigtir (Resim 2).

Resim 2. Hastamizdan elde edilen ultrasonogram.
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Servikal ranula, oral ranulanin aksine daha
nadir goriilen bir lezyondur.'5'2 Servikal ranula
farkls klinik goriintimii ile oral ranuladan ayrilir,'
Sadece intraoral olarak goriilen oral ranula
sublingual boslukla sinirli iken, servikal ranula
siklikla submandibuler bélge veya boyunda bir
siglik olarak goze carpar.® Servikal ranulanin,
sublingual bezden kanal digma ¢ikmasi ve
mylohyoid kastaki bir acikliktan gegmesi
sonucunda olustugu kabul edilmektedir.2!®
Tiikriigiin kanal disma ¢ikis nedeni kesin olarak
bilinmemekle birlikte enfeksiyon, kanal anoma-
lileri, oral ranula tedavisi i¢in uygulanan cerrahi
uygulamalar ve obstiirsiyonun etken olabilecegi
one siiriilmektedir 2-'¢ Oral ranulanin aksine servi-
kal ranula olusumunda travma onemli rol oyna-
maktadir.’ Klinik olarak oral bulgunun olmadigi,
sadece boyunda sislik olan olgularda tan1 koymak
zordur 21920 Ayrica tanida lenfadenopati, lipom,
brangial kist, tiroglossal kanal kisti, teratoid kist,
kistik ~ higroma, laringosel, arteriovendz
malformasyondan ayird edilmelidir.24.12.1821

Coit ve arkadaglari © intraoral olarak
goriilen ve sublingual boslukla simirh kalan oral
ranulalarin  biiyiidiigiinde submandibuler ve
parafaringeal  bolgeyi  kaplayarak  servikal
ranulalarin olugabilecegini belirtmislerdir. Bu tip
klinik bulgulara sahip lezyonlara tani koymanin
zor olmadig bildirilmigtir." Bizim olgumuzda da
sadece agiz tabaninda sislik sikayeti ile
klinigimize bagvurulmasina ragmen, kisa bir siire
sonra agiz tabamindaki mavimsi, translusent
kitlenin biiyiidiigii ve submandibuler bélgede
sislige neden oldugu goriilmiigtiir. Hastamizdan
alman hikaye ve klinik bulgularin c¢ok
karakteristik olmasi nedeni ile aspirasyon
yapilmamustir. Kanallardaki obstriiksiyon nede-
ninin sialolit olabilecegi diisiincesi ile alman
okluzal radyografta herhangi bir kalsifiye yapiya
rastlaniimamuistir. Ayrica oral ve boyunda olusan
yumusak doku tiimorlerinin lokalizasyonu, boyu-
tu ve igerigi hakkinda degerli bilgiler veren
ultrasonografi !!13 goriintiileme yontemi olarak
kullanilmis ve submandibuler bolgeye kadar
uzanan ranula ile uyumlu bulgular elde edilmistir.
Ayrica obstriiksiyona neden olabilecek herhangi
bir bulgu bu yontemle de saptanamamistir. Cogu
ranula olgusunda oldugu gibi bizim olgumuzda
da agiz tabanini ilgilendiren enfeksiyon, travma,
cerrahi uygulama hikayesi olmadig ogrenilmis-
tir. Ultrasonografi sonucunda her ne kadar konge-
nital kistik bir yapi olabilecegi belirtilmisse de
olgumuzun etyolojisi hakkinda kesin bir sonuca
varmak miimkiin olamamistir.
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