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RANULA: Yaka Raporu
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QZFT

Ranula terimi agiz tabaninda edriilen jnukosclleri
tarif etmek igin kullantlir, Lezyon mylohyoid kasa doZru
gelisme  gistetirse "plunging ranula' terimi  kullamhr.
Sunuian etyolojilerin farklilgl ile birlikte tedavilerde de
farkliiklar ortaya cikmaktadir. Bunlar: marsupyalizas-
yondan sublingual glandm ekstirpasyonuna, veya lezyonun
dikkatli bir sgekilde diseksivonuna  kadar degigkenlik
gosterir.

Vakumizda rutig]a'ya marsupyalizasyon uygulanmg
ve postoperatif bulgularla literatilr gézden gegirilmigtr,

Anahtar Kelimeler: Ranula, plunging  ranula,
marsupyalizasyon, retansiyon kisti.

RANULA: A case report
SUMMARY

The term "ranula’ is used to deseribe mucoceles
oceurring on the floor of the mouth. When the lesion has a
cervical extention through to mylohyoid muscle the form
"plunging ranula” is used.With the diversity of proposed
etilologics comes a diversily of proposed treatments These
range from marsupializaticu to simple extirpation of the
sublinuual gland, or to meticulous dissection of the lesion,

in cur casa, marsupialization wus used to the rannla,
and literature was reviewed with posteperative lindings.

Key words: Rannla, plunging ranula,
marsupialization, retention cyst,

GIRiS

Ranula tenmi agiz tabaninda goriilen
mukoseileni tarif etmek i¢in kullanilir. Genellikle
sublingual bezden kaynaklanmasina ragmen,
istisnal olarak submandibuler bezin kanal agzinin
atrezisi sonucu olusanlarina da rastlanmaktadir.!
Literatiirde ranulanin bir pseudokist? veya epitcl
tabakas: olan bir retansiyon fenomeni olduguna
dair ciddi bir anlasmazhik vardir3 Baz yazarlar
ranulanin, kistik tabaka igcren gercek bir Kist
oldugunu ancak her zaman epitelinin olmadig
fikrindedirler # Muhalif diger yazarlar da miikdz
icerigi ¢evreleyen granilasyon dokusunu histolo-
jik olarak gosteren vakalar sunmuglardir Baz:
yazarlar da bunlardan farkl olarak, 40 vag
iistiindeki hastalarda epitelyal tabakali lezyon-
larin, daha geng hastalarda ise graniilasyon doku
duvarli lezyonlarin olugtugunu belirtmiglerdir

Etyolojiye vonelik galismalarda, kobaylarda
duktus baglanmas: ile ranula olusturma giri-
simleri bagarisizhikla sonuglanmustir 7 Sublingual
ve submandibuler bezlerin bogaltma kanallarinin
baglanmasi adenitlere ve atrofive sebep olmus-
tur8 Harrison ve Garrett” kedilerde sublingual
bezin bosaltma kanallarmin baglanmasimin ranula
olusumuna neden olabilecegini  bildirmigdir.
Brunner!'@ ranulanin, mijkoz tiiktiik bezinin like-
faksiyon nekrozu seklindcki kronik enflamasyonu
sonucu olustugunu kanitlamigur.

Tedavisinde marsupyalizasyondan, glandm
ekstirpasyonuna kadar degisik dneriler ilen
siirilmektedir.!! Bazi yazarlar marsiipyalizas-
yonu ilk tedavi, bunu takibende tiikriik bezinin
cikarilmasini  énermiglerdir 812 Marsupyalizas-
yondan sonra ranula duvar yiizeylerinin birbir-
lerine yaklasmalanni onlemek ve yiizeyin gevre
cpiteli ile kaplanmasina musaade etmek igin de-
Tekt bislgesinin hemen gazli bezle tamponlanmasi
anerilmistir.!1?

OLGL SUNUMU

7 vagindaki bir kiz cocugu sol afiz tabanin-
daki agnisiz giglik sikayeti ile Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz-Dis-Cene Hasta-
liklar1 ve Cerrahisi Klinigine bagvurmustur. Y api-
lan klinik muayenede sol tarafta dilin altinda pal-
pasyonda yumugak ve {luktcan mavimtrak renkte
lezyon gortildii (Resim 1). Sislik ekstraoral ola-
rak da tesbit edildi {Resim 2). On lami ramdayd..
Hasta lokal anestezi altinda operasyona alindi.
Kist muhtevas: bosaltilip, marsupyalizasyon uy-
gulandi {Resim 3). Takibinde bosluga konan
gazli bez tampon degstirilirken. defekl boglugu-
nun gittikge kiigiildiigii tespit edildi.

Histopatolojik olarak kesitlerde yiizeyde
cok katl yass: epitel altinda geniglemis duktuslar
ve tikkriik bezi glandlan izlenmekte olup, slro-
mada iltithabi mononiikleer hiicreler, kapiller
damar ve fibroblast proliferasyonu izlendi ve
silindirik ve kuboidal epitelle ddseli kist duvan
goriildii (Resim 4).
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Sonra yapelam kontroltnde baslu§un: tama-
mient: kapandidi ve afiz tababiom’ nommal gbrii-
niimde oldugu, ekstraoral boyun sisliginin gectigi
tesbit edildi (Resim 5}. Iki senediz giriilme-
yen: hasta halen takibimiz altinadw{Bes )

liiabii:moenontiKleer: hiicreler kapiller :damar i
fiarﬁblast themsysnu ve silindirikive kuboidal ‘epiteli
dbgelildd varrigrindmi(CH BEX HH)

—_— —— 4
Resim 1.Sol tarafta dilin altinda pal- pasyonda yumusak
ve fluktean mavimtrak renkte lezyon goriintimii

Resim 5. Hastanin postoperatif donemde intraoral
goriinimti

. sim 6. Hastanin 2 yil sonraki postoperatif goriintimii
Resim 3. Kist muhtevasi bogaltilip, marsupyalizasyon uy- Resim 6. H y POSRpCIntif
gulanmasi.
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TARTISEMA

Ranulalar afiz tabarumin on kismunda ve dil
altinda ver alan biyik mukescllerdir. Genellikle
tek tarafh verlesim gisicrirler.? Ancak Bavkerl3
gifl tarath bir ranula olgusu bildirmiglir. Rizim
olgumuz is¢c sol larafta dil altinda lokalizeydi.
Ranulamn tedavisinde eniikleasyon kisi duvarimn
inceligi nedeniyle olasy degildiv 1415 Marsup-
yalizasyon ise en eski ve cn gok rapor edilen
uygulama olmasinm yaninda c¢ok fazla niiks
gorilen  hir - yOntemdir,  Liasansizlik  oram
literatiirde % 61'den % 39 kadar goriilmiigtiir.!
Bridger ve arkadaglan t8 nikseden basarisiz pro-
sedurlerin fibriz ytizey ulugturdugnnu ve titkriik
salgisinmy agagiya dogru gevrilmesine neden
oidugunu, bu sebeple servikal ranulznin olustu-
gunu ileri sirmistiir. Bitiin bu niiks olguia-
rindan dolayr Crysdale!” bir santiinden biiyiik
ranulanin  fedavisinde  sublingual  glandin
cikarlmasini tavsiye etmistiv, Ancak bir ¢ok
yazarn ortak goriigli de marsiipyalizasyonun ilk
tedavi olmasi ve niksinii takiben glandin
ekstirpasyonunun  yapilmasi  yoniindedir.>12
Vakamizda ranulaya marsiipyalizasyon uygulan-
mig, niiks goriiliirse tiikiiriik bezinin g¢ixanlmas
hedeftenmistir. Joseph ve arkadaglan'? calig-
malarinda niiksiin & hafta ile 12 ay arasmda
gorildiigiini bildirmiglerdir. Hastamizin
Postoperatif 2 senelik takibinde herhangi bir nitks
belirtisi ~ gdzlenmemistir.  Literatiirdea  nadiv
goriilen plunging ranula suprohyoid formda ise
mylohyoid kasm aitma uzanarak boyunda sislik
yapar.!® Vakamizda mylohyoid kasin altinda
ekstraoral goriilebilen sistik meveurt idi.

Sonug olarak, pluging ranulada dahi dikkatli
ve iyi takip edilen marsiipyalizasyon bagan
oldufu  ve glandin ekstirpasyonuna gerek
kalmadig tespit edilmistir.
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