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Ozet

Ranula, submaksiller veya sublingual gland kanalindan
mukus salinimi  sonucu agiz tabaninda gelisen bir
mukoseldir. Ranulalar genellikle intraoral (basit) ve
plunging (servikal) olarak siniflandirilirlar. Bu makalede,
intaoral ranula saptadigimiz bir vakay1 sunacagiz. 7 yasinda
kiz ¢ocugu agiz icinde on giindiir devam eden sislik ve
yutma  giicliigli  sikayetiyle yakinlart  araciligiyla
poklinigimize basvurdu. Muayenesinde, agiz tabaninda,
solda, yaklasik 2x3 cm ebatinda mor renkli, ranula ile
uyumlu lezyon izlendi. Genel anestezi altinda lezyon
marsupiye edildi. Ameliyat sonrasi komplikasyon
izlenmedi. Intraoaral ve plunging ranula tedavisinde birgok
yontem uygulanmaktadir. Uygulanacak cerrahi yontem
vakaya gore degisiklik gosterse de tedavinin amaci niiks
orani ve komplikasyonu daha diisiik yontemin uygulanmasi
olmalidir.

Anahtar  Kelimeler:  Ranula,
sublingual gland, psddokist.
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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Giris

Ranula, submaksiller veya
sublingual gland kanalindan  mukus
salinimi sonucu agiz tabaninda gelisen bir
lezyondur. Ranula olusumunun duktus
rliptiirii sonucu tiikriigiin ¢evre dokulara
yayilimi sonucu olustugu diigiiniilmektedir
(1). Obstriiksiyon, travma ve konjenital
anomaliler de olusumunda rolii olan diger
etmenlerdir. Ranula, histolojik olarak
gevsek ve vaskiilarize bag dokusundan
ibaret bir yalanci kist duvart ve miisin
iceren santral kistik bosluktan olusur (2-4).
Ranulalar genellikle intraoral (basit) ve
plunging (servikal) olarak siniflandirilirlar.
Intraoral ranula agiz tabaninda miikéz
retansiyon Kisti veya ekstravaze psodokist
seklinde gelisebilir (5). Plunging (servikal)
ranula, sublingual gland komsulugunda
gelisen bir psoddokisttir ve belirgin
intraoral tutulum olmadan submandibuler
bolgede veya boyunda sislige neden olan
ve fluktuasyon verebilen bir sisliktir (5-7).
Milohiyoid kas posteriorundan herniye
olursa, parafarengeal ve retrofarengeal
bolgeye uzanabilmektedir (8,9). Ayrica
ranulalar  tiroglossal  kist,  vaskiiler
malfomasyon, dermoid ve epidermeoid kist
ve yumusak doku tiimorleriyle
karisabilmektedir (10). Bu makalede,
intaoral ranula saptadigimiz bir vakay1
sunacagiz.
Olgu Sunumu

7 yasinda kiz ¢ocugu agiz i¢inde on
gindiir devam eden sislik ve yutma
giicliigii sikayetiyle yakinlar1 aracilifiyla
poklinigimize basvurdu. Muayenesinde,
agliz tabaninda, solda, yaklasik 2x3 cm
ebatinda mor renkli, ranula ile uyumlu
sislik izlendi (Resim 1).
Resim 1. Agiz tabaninda solda mavi mor
renkli sislik izlenmekte.

Resim 2. Lezyon komsu yumusak dokuya
marsupiye edilmistir.
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Boyunda kitle palpe edilmedi. Wharton
kanali muayenesinde, otolojik ve nazal
muayenede patoloji saptanmadi. Ranula 6n
tanistyla ameliyat planlandi. Genel anestezi
altinda agiz i¢indeki kistik goriiniimli
kitlenin tavanina insizyon yapildi ve
miik6z mayi aspire edildi. Kistin kenarlar1
3/0 yuvarlak uglu vikril siitiirle marsupiye
edildi  (Resim-2). Ameliyat sonrasi
takiplerinde komplikasyon yasanmayan
hasta kontrole ¢agrilmak {izere taburcu
edildi. Hasta yakiindan bilgilendirilmis
onam formu alinmustir.

Tartisma

Ranula terimi Latince “’rana‘’
kelimesinden, mavi translusen sislik,
tiremistir ve kurbaga karnina benzedigi
icin  ranula  olarak
Ranulalar nadiren goriilmektedir ve

adlandirilmistir.

sublingual gland c¢evresinde gelisen
travmalara sekonder olarak gelismektedir.
Travma  sonucu  miik6z  sekresyon
yayiliminin oldugu ve bunun da psddokist
olusturdugu diisiiniilmektedir. Ranula i¢in
mukoz salgt kacis reaksiyonu terimi de
kullanilabilir ~ (MER) (11). Intraoral
ranulalar genellikle kiigiik ya da orta
boydadirlar ve dili itebilirler. Biiylimiis
intraoral ranulalar Wharton kanalina basi
yapip submadibuler bolgede sislie neden
olabilirler (1). Literatiire baktigimizda
intraoral ranulalar agiz tabaninda siklikla
sol tarafta yerlesirler (12). Coloma ve
arkadaslarinin pediatrik oral ranulalarla
ilgili 57 vakalik yaptiklar1 bir calismada 32
vakada lezyon solda saptanmistir (13).
Ayrica calismalarinda 27 vakada lezyon
boyutu 1-3 cm ve 8 vakada 3 cm’den
biiyiik olarak saptanmigtir (13).
Sundugumuz vakada ranula boyutu 2-3 cm
arasindaydi. Ranulalar genellikle
asemtomatiktirler. Ama boyutlar1 artarsa

yemek yemede zorluk ve yutma giigliigii
sikayeti de yapabilirler.

Ranula tanisi temel olarak muayene
ile konur. Ama ozellikle plunging ranula
siphesinde bilgisayarli tomografi (BT)
veya gerektiginde manyetik rezonans
gorlintiileme (MRI)’den  yararlanilabilir.
Sislik  agiz iginde lokalizeyse fizik
muayene ile tanis1 kolaylikla konur. Eger
agliz igindeki sisligin servikal bolgeyle
baglantis1 varsa plunging ranula mutlaka
diistiniilmelidir. Bununla beraber yalnizca
servikal siglik ranulayr diigiindiiriiyorsa;
tiroglossal duktus kisti, brankial yarik kisti,
paratiroid Kistleri, sevikal timik Kist,
dermoid Kkist, Kistik higroma ve benign
teratoma olabilecegi de akilda tutulmalidir
(14).

Giiniimiizde ranula tedavisinde
uygulanan bir ¢ok yOntem mevcuttur.
Tedavi yontemleri konservatif
yontemlerden, degisik cerrahi teknikleri
iceren genis bir yelpazededir.
Marsupiyalizasyon, ranulanin sublingual
bezle veya tek basina eksizyonu ve lazer
eksizyon eksizyonu uygulanan bazi
yontemlerdir (15-18). Yapilan ¢alismalarda
2 cm ve alt1 intraoral ranulalarin ortalama 6
ayhk  takipten  sonra
ugramazsa diger tedavi yontemlerinin
uygulanmasi  Onerilmektedir  (12-19).
Marsupiyalizasyon ranula tedavisinde sik
uygulanan bir yontemdir. Kist tavani
eksize edilir ve kalan kist dokusu cevre
dokuya siitiire edilerek c¢evre dokuyla
biitiinlik  saglanir. Kaviteye tampon
koymanin veya kaviteyi agik birakmanin
rekiirrensi arttirip artirmadig tartismalidir.
Bonet-Coloma ve arkadaslarinin intraoral

rezolusyona

ranulasi olan 57 pediatrik hasta tizerinde
yaptig1 bir calismada 12 aylik bir takip
sonunda rekiirrens oranini 8,6% oraninda
saptamiglardir (13). Woo ve arkadaslari
intraaoral ranulast olan 20 pediatrik
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hastada mikromarsupiyalizasyon teknigini
uygulamiglardir (20). Ortalama 6 ay takip
edilen hastalarin sadece 2’sinde rekiirrens
gelismis ve hastalarda ranula ve ayni
taraftaki sublingual bez rezeke edilmistir.
Cankaya ve arkadaglar1 intraoral ranulasi
olan 8 pediatrik vakadan olusan
calismalarinda 6 vakaya
marsupiyalizasyon; ameliyat hikayesi olan
2 vakaya da total eksizyon
uygulamiglardir. Ortalama 18 aylik bir
takip sonucunda rekiirrens
gozlememislerdir (21). Zhi ve arkadaslari
yas aralig1 3 ay ile 24 ay arasinda degisen
hastalar tizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
marsupiyalizasyonun yeterli oldugunu;
rezeksiyon ve ipsilateral sublingual bez
eksizyonunun rekiirrenslerde uygulanmasi
gerektigini belirtmislerdir (12).
Sundugumuz vakada ranula intraoral
yerlesimliydi ve boyutu yaklasik 2-3 cm
ebatindaydi. Bu yiizden ranulayr marsupiye
ederek tedavi ettik ve hastayr 3 ayhk
takiplerle kontrole ¢agirdik. Insizyon ve
drenaj da ranula tedavisinde
uygulanmaktadir. Ancak insizyonun erken
kapanmasi sonucu reiirrens orani yiiksektir.
Bu yiizden bu yontemin tek basina degil de
subligual gland eksizyonu ile birlikte
uygulanmasi onerilmektedir. Ranulanin tek
basina eksizyonu yliksek rekiirens oranina
sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda ranulanin
tek basina eksizyonunda rekiirrens orani 36
% ile 57 % arasinda degigsmektedir (22,23).
Rekiirrens oraninin yiiksek olmasinin ana
nedeni subligual glanddan olan
ekstravazasyonun giderilememesidir. Bu
ylizden ranulanin tek basina eksziyonu
onerilmemektedir. Sublingual glandin tek
basina veya ranula ile birlikte eksize
edilmesi radikal bir tedavi yOntemi
olmakla birlikte etkili bir yontemdir ve
rekiirrens oranlart diisiiktiir. Bu yontemin
nilks vakalarda ve Ozellikle plunging

ranulalarda tercik edilmesi Onerilmektedir.
Son yillarda ozellikle karbon dioksit ve
Waterlase lazer ile de ranula cerrahi olarak
tedavi  edilmektedir.  Siitire  gerek
duyulmamasi1 ve disiik rekiirrens orani
tercih nedenidir. Bununla beraber daha
maliyetli  bir yontem olmast da
dezavantajidir (24).
Sonuc¢

Intraoaral ve plunging ranula
tedavisinde bir cok
uygulanmaktadir. Uygulanacak cerrahi
yontem vakaya gore degisiklik gosterse de

yontem

tedavinin  amaci  niikks oram1  ve
komplikasyonu daha diisik yontemin
uygulanmasi olmalidir.

Kaynaklar

1. Suresh BV, Vora SK. Huge
plunging ranula. Journal  of
maxillofacial and oral surgery.
2012; 11:487-90.

2. Anastassov GE, Haiavy J, Solodnik
P, Lee H, Lumerman H.
Submandibular gland mucocele:
diagnosis and management. Oral
surgery, oral medicine, oral
pathology, oral radiology, and
endodontics. 2000; 89:159-63.

3. Morton RP, Bartley JR. Simple
sublingual ranulas: pathogenesis
and management. The Journal of
otolaryngology. 1995; 24:253-54.

4. Ozcan C UM, Gorir K. Sevikal
(Plunging)ranula: olgu sunumu.
Tiirk ORL arsivi. 2001; 39:47-50.

5. Zhi K, Gao L, Ren W. What is new
in management of pediatric ranula?
Current opinion in otolaryngology
& head and neck surgery.
2014;22:000-000.

6. Patel MR, Deal AM, Shockley
WW. Oral and plunging ranulas:

305



10.

11.

12.

13.

14.

What is the most effective
treatment? The  Laryngoscope.
2009; 119:1501-09.

Eyibilen A, Aladag i, Giiven M.
Pediyatrik plunging ranula ve agiz
yolu yaklasimiyla cerrahi tedavisi:
Olgu sunumu. Kulak Burun Bogaz
Ihtis Derg. 2009; 19:32-5.

Davison MJ, Morton RP, Mclvor

NP. Plunging ranula: clinical
observations. Head & neck.
1998;20:63-8.

Mortellaro C, Dall'Oca S, Lucchina
AGet al. Sublingual ranula: a closer
look to its surgical management.
The Journal of craniofacial surgery.
2008; 19:286-90.

O'Connor R, McGurk M. The
plunging ranula: diagnostic
difficulties and a less invasive
approach to treatment. International
journal of oral and maxillofacial
surgery. 2013; 42:1469-74.
Charnoff SK, Carter BL. Plunging
ranula: CT diagnosis. Radiology.
1986;158:467-468.

Zhi K, Wen Y, Ren W, Zhang Y.
Management of infant ranula.
International journal of pediatric
otorhinolaryngology. 2008;72:823-
26.

Bonet-Coloma C, Minguez-
Martinez I, Aloy-Prosper A, Galan-
Gil S, Penarrocha-Diago M,
Minguez-Sanz JM. Pediatric oral
ranula: clinical follow-up study of
57 cases. Medicina oral, patologia
oral y cirugia bucal. 2011;16:158-
62.

Barnard NA. Plunging ranula: a
bilateral presentation. The British
journal of oral & maxillofacial
surgery. 1991;29:112-3.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Delbem AC, Cunha RF, Vieira AE,
Ribeiro LL. Treatment of mucus
retention phenomena in children by
the micro-marsupialization
technique: case reports. Pediatric
dentistry. 2000; 22:155-8.

Haberal I, Gocmen H, Samim E.
Surgical management of pediatric
ranula. International journal of
pediatric otorhinolaryngology.
2004;68:161-63.

Mintz S, Barak S, Horowitz |.
Carbon dioxide laser excision and
vaporization ~ of  nonplunging
ranulas: a comparison of two
treatment protocols. Journal of oral
and maxillofacial surgery : official
journal of  the American
Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons
1994;52:370-2.

Pandit RT, Park AH. Management
of pediatric ranula.
Otolaryngology--head and neck
surgery official journal of
American Academy of
Otolaryngology-Head and Neck
Surgery. 2002; 127:115-8.

Zhi K, Wen Y, Zhou H.
Management of the pediatric
plunging ranula: results of 15 years'
clinical experience. Oral surgery,
oral medicine, oral pathology, oral
radiology, and endodontics.
2009;107:499-502.

Woo SH, Chi JH, Kim BH, Kwon
SK. Treatment of intraoral ranulas
with micromarsupialization:
Clinical outcomes and safety from
a phase Il clinical trial. Head &
neck. 2013.Dec.22

Cankaya H, Kutluhan A, Kirig M,
Icli M. Basit Ranula: Olgularimiz
ve Tedavi Yaklagimlarinin

306



22.

23.

Degerlendirilmesi. 2001;8(4):128-
30.

Sigismund PE, Bozzato A,
Schumann M, Koch M, Iro H, Zenk
J. Management of ranula: 9 years'
clinical experience in pediatric and
adult patients. Journal of oral and
maxillofacial ~ surgery:  official
journal of  the American
Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons.
2013;71:538-44.

Zhao YF, Jia Y, Chen XM, Zhang
WEF. Clinical review of 580 ranulas.

24.

Oral surgery, oral medicine, oral
pathology, oral radiology, and
endodontics. 2004;98:281-7.

Rizoiu IM, Eversole LR, Kimmel

Al.  Effects of an erbium,
chromium:  yttrium,  scandium,
gallium, garnet laser on

mucocutanous soft tissues. Oral
surgery, oral medicine, oral
pathology, oral radiology, and
endodontics. 1996;82:386-95.

307



308



