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İntraoral Ranula ve Tedavisi: Vaka Sunumu 

Intraoral Ranula and Treatment: A Case Report 
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Özet 

Ranula, submaksiller  veya sublingual gland kanalından 

mukus salınımı sonucu ağız tabanında gelişen bir 

mukoseldir. Ranulalar genellikle intraoral (basit) ve 

plunging (servikal) olarak sınıflandırılırlar. Bu makalede,  

intaoral ranula saptadığımız bir vakayı sunacağız. 7 yaşında 

kız çocuğu ağız içinde on gündür devam eden şişlik ve 

yutma güçlüğü şikayetiyle yakınları aracılığıyla 

pokliniğimize başvurdu. Muayenesinde, ağız tabanında, 

solda, yaklaşık 2x3 cm ebatında mor renkli, ranula ile 

uyumlu lezyon izlendi. Genel anestezi altında lezyon 

marsupiye edildi. Ameliyat sonrası komplikasyon 

izlenmedi. İntraoaral ve plunging ranula tedavisinde birçok 

yöntem uygulanmaktadır. Uygulanacak cerrahi yöntem 

vakaya göre değişiklik gösterse de tedavinin amacı nüks 

oranı ve komplikasyonu daha düşük yöntemin uygulanması 

olmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Ranula, marsupiyelizasyon, 

sublingual gland, psödokist. 

Abstract 

Ranula is a mucocele that is growing in the floor of mouth 

and is resulted from mucus secretion from submaxillary or 

sublingual gland. They are usually classified as intraoral 

(simple) and plunging (servical) ranula. In this report we 

will present a case with intraoral ranula. A 7 years old 

female patient referred to our service with her parents with 

the complaint of swelling in the floor of the mouth for ten 

days and mild diffuculty while swallowing. On 

examination, it was found a purple swelling resembling 

ranula in the floor of the mouth about 2x3 cm in sizeThe 

lesion was marsupialised in general anesthesia. It was not 

seen a complication post operatively. A various of method 

is performed in the treatment of intraoral and plunging 

ranula. Even if the selected surgical method can be 

different according to case the purpose of the treatment 

must be performing the method that has  less complication 

and recurrence rate. 

Key Words: Ranula, marsupielisation, sublingual gland, 

pseudocyst. 
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Giriş 

 Ranula, submaksiller veya 

sublingual gland kanalından mukus 

salınımı sonucu ağız tabanında gelişen bir 

lezyondur. Ranula oluşumunun duktus 

rüptürü sonucu tükrüğün çevre dokulara 

yayılımı sonucu oluştuğu düşünülmektedir 

(1). Obstrüksiyon, travma ve konjenital 

anomaliler de oluşumunda rolü olan diğer 

etmenlerdir. Ranula, histolojik olarak  

gevşek ve vaskülarize bağ dokusundan 

ibaret bir yalancı kist duvarı ve müsin 

içeren santral kistik boşluktan oluşur (2-4). 

Ranulalar genellikle intraoral (basit) ve 

plunging (servikal) olarak sınıflandırılırlar. 

İntraoral ranula ağız tabanında müköz 

retansiyon kisti veya ekstravaze psödokist 

şeklinde gelişebilir (5). Plunging (servikal) 

ranula, sublingual gland komşuluğunda 

gelişen bir psödokisttir  ve belirgin 

intraoral tutulum olmadan submandibuler 

bölgede veya boyunda şişliğe neden olan 

ve fluktuasyon verebilen bir  şişliktir (5-7). 

Milohiyoid kas posteriorundan herniye 

olursa, parafarengeal ve retrofarengeal 

bölgeye uzanabilmektedir (8,9). Ayrıca 

ranulalar tiroglossal kist, vasküler 

malfomasyon, dermoid ve epidermeoid kist 

ve yumuşak doku tümörleriyle 

karışabilmektedir (10). Bu makalede,  

intaoral ranula saptadığımız bir vakayı 

sunacağız. 

Olgu Sunumu 

 7 yaşında kız çocuğu ağız içinde on 

gündür devam eden şişlik ve yutma 

güçlüğü şikayetiyle yakınları aracılığıyla 

pokliniğimize başvurdu. Muayenesinde, 

ağız tabanında, solda, yaklaşık 2x3 cm 

ebatında mor renkli, ranula ile uyumlu 

şişlik izlendi (Resim 1).  

Resim 1. Ağız tabanında solda mavi mor 

renkli şişlik izlenmekte.  

 

Resim 2. Lezyon komşu yumuşak dokuya 

marsupiye edilmiştir. 

 



304 
 

Boyunda kitle palpe edilmedi. Wharton 

kanalı muayenesinde, otolojik ve nazal 

muayenede patoloji saptanmadı. Ranula ön 

tanısıyla ameliyat planlandı. Genel anestezi 

altında ağız içindeki kistik görünümlü 

kitlenin tavanına insizyon yapıldı ve 

müköz mayi aspire edildi. Kistin kenarları 

3/0 yuvarlak uçlu vikril sütürle marsupiye 

edildi (Resim-2).  Ameliyat sonrası 

takiplerinde komplikasyon yaşanmayan 

hasta kontrole çağrılmak üzere taburcu 

edildi. Hasta yakınından bilgilendirilmiş 

onam formu alınmıştır. 

 

Tartışma 

 

 Ranula terimi Latince „‟rana„‟ 

kelimesinden, mavi translusen şişlik, 

türemiştir ve kurbağa karnına benzediği 

için ranula olarak adlandırılmıştır. 

Ranulalar nadiren görülmektedir ve 

sublingual gland çevresinde gelişen 

travmalara sekonder olarak gelişmektedir. 

Travma sonucu müköz sekresyon 

yayılımının olduğu ve bunun da psödokist 

oluşturduğu düşünülmektedir. Ranula için 

muköz salgı kaçış reaksiyonu terimi de 

kullanılabilir (MER) (11). İntraoral 

ranulalar genellikle küçük ya da orta 

boydadırlar ve dili itebilirler. Büyümüş 

intraoral ranulalar Wharton kanalına bası 

yapıp submadibuler bölgede şişliğe neden 

olabilirler (1). Literatüre baktığımızda 

intraoral ranulalar ağız tabanında sıklıkla 

sol tarafta yerleşirler (12). Coloma ve 

arkadaşlarının pediatrik oral ranulalarla 

ilgili 57 vakalık yaptıkları bir çalışmada 32 

vakada lezyon solda saptanmıştır (13). 

Ayrıca çalışmalarında 27 vakada lezyon 

boyutu 1-3 cm ve 8 vakada 3 cm‟den 

büyük olarak saptanmıştır (13). 

Sunduğumuz vakada ranula boyutu 2-3 cm 

arasındaydı. Ranulalar genellikle 

asemtomatiktirler. Ama boyutları artarsa 

yemek yemede zorluk ve yutma güçlüğü 

şikayeti de yapabilirler. 

 Ranula tanısı temel olarak muayene 

ile konur. Ama özellikle plunging ranula 

şüphesinde bilgisayarlı tomografi (BT) 

veya gerektiğinde manyetik rezonans 

görüntüleme (MRI)‟den  yararlanılabilir. 

Şişlik ağız içinde lokalizeyse fizik 

muayene ile tanısı kolaylıkla konur. Eğer 

ağız içindeki şişliğin servikal bölgeyle 

bağlantısı varsa plunging ranula mutlaka 

düşünülmelidir. Bununla beraber yalnızca 

servikal şişlik ranulayı düşündürüyorsa; 

tiroglossal duktus kisti, brankial yarık kisti, 

paratiroid kistleri, sevikal timik kist, 

dermoid kist, kistik higroma ve benign 

teratoma olabileceği de akılda tutulmalıdır 

(14).   

 Günümüzde ranula tedavisinde 

uygulanan bir çok yöntem mevcuttur. 

Tedavi yöntemleri konservatif 

yöntemlerden, değişik cerrahi teknikleri 

içeren geniş bir yelpazededir. 

Marsupiyalizasyon, ranulanın sublingual 

bezle veya tek başına eksizyonu ve lazer 

eksizyon eksizyonu uygulanan bazı 

yöntemlerdir (15-18). Yapılan çalışmalarda 

2 cm ve altı intraoral ranulaların ortalama 6 

aylık takipten sonra rezolusyona 

uğramazsa diğer tedavi yöntemlerinin 

uygulanması önerilmektedir (12-19). 

Marsupiyalizasyon ranula tedavisinde sık 

uygulanan bir yöntemdir. Kist tavanı 

eksize edilir ve kalan kist dokusu çevre 

dokuya sütüre edilerek çevre dokuyla 

bütünlük sağlanır.  Kaviteye tampon 

koymanın veya kaviteyi açık bırakmanın 

rekürrensi arttırıp artırmadığı tartışmalıdır.  

Bonet–Coloma ve arkadaşlarının intraoral 

ranulası olan 57 pediatrik hasta üzerinde 

yaptığı bir çalışmada 12 aylık bir takip 

sonunda rekürrens oranını 8,6% oranında 

saptamışlardır (13). Woo ve arkadaşları 

intraaoral ranulası olan 20 pediatrik 
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hastada mikromarsupiyalizasyon tekniğini 

uygulamışlardır (20). Ortalama 6 ay takip 

edilen hastaların sadece 2‟sinde rekürrens 

gelişmiş ve hastalarda ranula ve aynı 

taraftaki sublingual bez rezeke edilmiştir. 

Çankaya ve arkadaşları intraoral ranulası 

olan 8 pediatrik vakadan oluşan 

çalışmalarında 6 vakaya 

marsupiyalizasyon; ameliyat hikayesi olan 

2 vakaya da total eksizyon 

uygulamışlardır. Ortalama 18 aylık bir 

takip sonucunda rekürrens 

gözlememişlerdir (21). Zhi ve arkadaşları 

yaş aralığı 3 ay ile 24 ay arasında değişen 

hastalar üzerinde yaptıkları çalışmada, 

marsupiyalizasyonun yeterli olduğunu; 

rezeksiyon ve ipsilateral sublingual bez 

eksizyonunun rekürrenslerde uygulanması 

gerektiğini belirtmişlerdir (12). 

Sunduğumuz vakada ranula intraoral 

yerleşimliydi ve boyutu yaklaşık 2-3 cm 

ebatındaydı. Bu yüzden ranulayı marsupiye 

ederek tedavi ettik ve hastayı 3 aylık 

takiplerle kontrole çağırdık.  İnsizyon ve 

drenaj da ranula tedavisinde 

uygulanmaktadır. Ancak insizyonun erken 

kapanması sonucu reürrens oranı yüksektir. 

Bu yüzden bu yöntemin tek başına değil de 

subligual gland eksizyonu ile birlikte 

uygulanması önerilmektedir. Ranulanın tek 

başına eksizyonu yüksek rekürens oranına 

sahiptir. Yapılan çalışmalarda ranulanın 

tek başına eksizyonunda rekürrens oranı 36 

% ile 57 % arasında değişmektedir (22,23). 

Rekürrens oranının yüksek olmasının ana 

nedeni subligual glanddan olan 

ekstravazasyonun giderilememesidir. Bu 

yüzden ranulanın tek başına eksziyonu 

önerilmemektedir. Sublingual glandın tek 

başına veya ranula ile birlikte eksize 

edilmesi radikal bir tedavi yöntemi 

olmakla birlikte etkili bir yöntemdir ve 

rekürrens oranları düşüktür. Bu yöntemin 

nüks vakalarda ve özellikle plunging 

ranulalarda tercik edilmesi önerilmektedir. 

Son yıllarda özellikle karbon dioksit ve 

Waterlase lazer ile de ranula cerrahi olarak 

tedavi edilmektedir. Sütüre gerek 

duyulmaması ve düşük rekürrens oranı 

tercih nedenidir. Bununla beraber  daha 

maliyetli bir yöntem olması da 

dezavantajıdır (24).  

Sonuç 

 İntraoaral ve plunging ranula 

tedavisinde bir çok yöntem 

uygulanmaktadır. Uygulanacak cerrahi 

yöntem vakaya göre değişiklik gösterse de 

tedavinin amacı nüks oranı ve 

komplikasyonu daha düşük yöntemin 

uygulanması olmalıdır. 
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