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Olgu Sunumu/ Case Report
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OzZET

Ranula agiz tabaninda yer alan, tikirik bezleri veya
kanalinin hasari sonucu dokuda biriken mukusa gevre
dokunun verdigi cevap sonucu olusan, submandibular
veya sublingual bez orjinli mukoselleri tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Bu olgu raporu 20 yasinda, agiz
tabaninda adrisiz sislikle basvuran bir erkek hastanin
klinik ve ultrasonografi bulgularini da iceren radyolojik
bulgularini  sunmaktadir.  Sonug  olarak  USG
goriintiileme ydntemi ranula igin kesin tani koydurucu
olmasa da taniya yardimci, 6énemli bir goriintiileme
yontemi olarak sayilabilir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi(USG), Ranula

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

GiRiS

Ranula; adiz tabaninda vyer alan ve
submandibular veya sublingual bez orjinli mukoselleri
tanimlamak icin kullanilan bir terimdir.! Tiikiiriik bezleri
veya kanalinin hasari sonucu dokuda biriken mukusa
gevre dokunun verdigi cevap sonucu olusan bir
psodokist oldugu diisiiniilmektedir.? Mylohyoid kasla
sinirli alanda gorulen vakalar basit ranula adini alirken,
mylohyoid kasi gegerek submandibular alan ve komsu
bélgelere uzanan olgular plunging ranula olarak
adlandirilir.®

Ranulaya obstruksiyon, travma ve konjenital
anomalilerin  yol agti§i duslinllse de genellikle
idiopatiktir. Kadinlarda gériilme insidansi, erkeklerde
gériillme insidansindan daha yiiksektir.*® Genellikle
2.ve 3. dekatlarda boyun lateralinde veya adiz
tabaninda sislikle bulgu vermektedir.”

Bu makalede USG (Ultrasonografi) ile basit
ranula On teshisli hastanin olgusu literatiir gdzden
gegirilerek sunulmustur.

OLGU SUNUMU

20 yasinda erkek hasta adiz tabaninda sag-
posterior bdlgede 2 ay 6nce olusmus, zamanla buy-
yen, agrisiz sislikten dolayi klinigimize basvurdu. Alinan
anamnezde sistemik rahatsizligi olmayan hastanin,
ilgili bélgeden daha dnce herhangi bir cerrahi operas-
yon gecirmedigi de odrenilmistir. Yapilan intraoral
muayede; adiz tabaninda, sag alt submandibular
bolgede, dili kontralaterale deviye eden, mavi-mor
renkli, palpasyonda fluktuan, 4-5 cm gapinda kitle
izlendi. Lezyonda herhangi bir akinti veya drenaj izlen-
medi. Ekstraoral muayenede ise sislik veya asimetriye
rastlanmadi. Radyografik incelemede, ortopantomog-
raf ve okluzal radyografi de herhangi bir patolojik
degisiklik izlenemedi (Resim 1-2). Agiz igerisindeki
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sisligin dederlendirilmesi igin, intraoral ve ekstraoral
olarak, lezyonun ultrasonografiyle (Toshiba Aplio 300,
Tokyo, Japan) incelenmesine karar verildi. Daha sonra
lezyon klinigimizde intraoral olarak 14 mHz ve
ekstraoral olarak da 7,5 mHz lineer probla degerlen-
dirildi. Intraoral yapilan incelemede; submandibular
bélgede sinirlari net olarak izlenebilen, igerisinde gok
sayida hiperekoik septalar iceren ve posterior eko
artisi gosteren kistik kitle izlendi (Resim 3). Ekstraoral
incelemede ise submandibular bélgede sinirlari net
olarak izlenebilen, igerisinde ¢ok sayida hiperekoik
septalar igeren, 18,4 mm x 44,5 mm boyutlarinda,
posterior eko artisi gosteren kistik kitle izlendi. Hasta
ranula 6n teshisiyle cerrahi bdlimiine sevkedilmis ve
lezyon cerrahi eksizyon ile gikarilmigtir. Patolojik olarak
da ranula teshisi dogrulanan lezyonun 1 vyillik takibi
yapilmis olup, herhangi bir niiks izlenmemistir.

Resim 1. Ortopantomograf

Resim 2. Okluzal radyografi

Resim 3 A) Intraoral ultrasonografi gériintiisii B) Ekstraoral
ultrasonografi goriintiisi
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TARTISMA

Ranula esasen sublingual bezin hastaligi olup,
histolojik olarak gevsek ve vaski larize bag
dokusundan ibaret yalanci bir kist duvari ve igerigi
musindz yapi olan santral kistik bogluktan olusur
Sublingual bez veya kanalindan sizan mukusun doku
araliklarinda birikmesi ve buna gevre dokunun vermis
oldugu cevap sonucu olustugu di stintilmektedir.®
Etiyolojik sebepleri arasinda travma, bez kanalinin
daralmasi ve konjenital anomaliler sayilmaktadir.’
Bizim vakamizda daha ©nce gegirilmis intraoral
operasyon, intraoral veya ekstraoral travma,
enfeksiyon veya konjenital bir anormali s6z konusu
degildi.

2,4

Ranulalarin ayirici tanisinda yerlesim yerine
baglh olarak agiz tabaninda yer alan selliilit , kanal
taslari, Wharton kanali kistleri , aksesuar tukurik bezi
mukoseli, dermoid epidermoid inkllzyon kistleri ,
tyroglossal kanal kistleri, brankial kistler, hemangiom,
lenfangiom, lipom ve pleomorfik adenoma gibi
patolojiler g6z dniinde bulundurulmalidir.®

Ultrasonografi, Manyetik rezonans goriinti-
leme (MRG) ve Bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme
yontemlerinde, kitlenin lokalizasyonu tam olarak
ortaya konmakta ancak bu yontemler daha gok ayirici
tanida yardima olmaktadir.* Olgumuzda agiz ve
orofarenks muayenesinde, adiz tabaninda ranula ile
uyumlu muayene bulgusu saptanmistir ancak gorin-
tileme yontemlerinde 6zgiin olmayan kistik kompo-
nentli kitle yapisi kesin olarak ranula teshisi koydur-
masa da ranula olabilecedi konusunda bilgi vermek-
tedir. Ultrasonografi yumusak doku lezyonlarinin kistik
ya da solid komponentlerinin ayriminda kullanilabilir bir
yéntemdir. Iyonize radyasyon icermemesi, anlik goriin-
ti elde edilmesi ve pahali olmamasi 6nemli avantaj-
larindandir. MRG, yumusak doku lezyonlarin gorin-
tilemesinde ©6nemli bir goriintiileme ydntemidir.
Normal ve anormal dokular arasindaki farkliliklarin
tanimlanmasinda yararhdir. Tukiriik bezlerinin benign
ve malign degisikliklerini degerlendirmede 6nemli bir
tanisal degeri vardir.!® MRG, ranula gibi yumusak doku
lezyonlarinin i¢ yapisini géstermede, gevre dokularla
olan iliskisini belirlemede, lezyonun tani ve tedavi plan-
lamasinda oldukca dederli bir goériintileme metodu-
dur.!! Pahali olmasi, klastrofobik olan hastalarda
problemlere sebep olmasi, tarama zamaninin uzun
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olmasi, cerrahi klips, kardiak pacemaker ve kohlear
implanta sahip bazi tip hastalarda kontrendike olmasi
dezavantajlarindandir.1%!

Servikal ranulanin tedavisinde basit eksizyon,
marsipiyalizasyon ve intraoral eksizyon veya servikal
yaklagsimla ranula ve sublingual bezin eksizyonu gibi
cesitli cerrahi yaklagimlar bulunmaktadir.!>!* Crysdale
ve ark.!* 3 farkll tedavi metodunu karsilastirmis ve
ranulanin eksizyonunda % 0, marsupyalizasyonda
%61 ve ranula ile sublingual bezin eksizyonunda % 0
niiks rapor etmislerdir . Parekh ve ark.* 89 hastada
uyguladiklari 139 cerrahi islemi yayinlamis ve sublin-
gual bezin eksize edilmedidi tedavi yaklagimlarinda
%>50'ye varan niiks orani bildirmiglerdir . Sublingual
bezin eksize edildigi hastalarda ise rekirrens orani
%?2'den az olarak bildirilmistir. Yetersiz eksizyon
sonrasl yiiksek niiks orani ve olasi cerrahi komplikas-
yon riskinden dolayi skleroterapi gibi yeni tedavi
secenekleri de literatiirde bildirilmektedir. Bizim
olgumuzda ranulanin basit eksizyon ile cerrahi tedavisi
yapilmis olup halen takip edilen hastada herhangi bir
niiks izlenmemistir.

Sonug olarak USG gorintiileme ydntemi
ranula igin kesin tani koydurucu olmasa da, lezyonun
sinirlar;, blyukligli ve kanlanmasi hakkinda bilgi
verdiginden taniya yardimci 6nemli bir eleman olarak
sayilabilir.
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