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RANULA: Vaka Raporu 
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ÖZFT 

Ranula terimi ağız tabanında görülen ınukoselleri 
tarif etmek için kullanılır. Lezyon mylohyoid kasa doğru 
gelişme gösterirse "plunging ranula" terimi kullanılır. 
Sunulan etyolojilerin farklılığı ile birlikte tedavilerde de 
farklılıklar ortaya çıkmaktadır. Bunlar: marsupyalizas-
yondan sublingual glandın ekstirpasyonuna, veya lezyonun 
dikkatli bir şekilde direksiyonuna katlar değişkenlik 
gösterir. 

Vakamızda ratıula'ya marsupyali/.asyon uygulanmış 
ve post ope rati f bulgularla literatür gölden geçirilmiştir. 

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

GİRİŞ 

Ranula terimi ağız tabanında görülen 
mukoselleri tarif etmek için kullanılır. Genellikle 
sublingual bezden kaynaklanmasına rağmen, 
istisnai olarak submandibuler bezin kanal ağzının 
atrezisi sonucu oluşanlarına da rastlanmaktadır. 1 

Literatürde ranulanın bir pseudokist2 veya epitel 
tabakası olan bir retansiyon fenomeni olduğuna 
dair ciddi bir anlaşmazlık vardır.-1 Bazı yazarlar 
ranulanın, kistik tabaka içeren gerçek bir kist 
olduğunu ancak her zaman epitelinin olmadığı 
fikrindedirler. 4 Muhalif diğer yazarlar da müköz 
içeriği çevreleyen granülasyon dokusunu histolo­
j i k olarak gösteren vakalar sunmuşlardır . 5 Bazı 
yazarlar da bunlardan farklı olarak, 40 yaş 
üstündeki hastalarda epitelyal tabakalı lezyon-
lann, daha genç hastalarda ise granülasyon doku 
duvarlı lezyonların oluştuğunu belirtmişlerdir. 6 

Etyolojiye yönelik çalışmalarda, kobaylarda 
duktus bağlanması ile ranula oluşturma giri­
şimleri başarısızlıkla sonuçlanmıştır . 7 Sublingual 
ve submandibuler bezlerin boşaltma kanallarının 
bağlanması adenitlere ve atrofiye sebep olmuş­
tur. 8 Harrison ve Garrett 9 kedilerde sublingual 
bezin boşaltma kanallarının bağlanmasının ranula 
oluşumuna neden olabileceğini büdirmişdir. 
B n ı n n e r 1 0 ranulanın, mükoz tü t t ük bezinin like-
faksiyon nekrozu şeklindeki kronik enflamasyonu 
sonucu oluştuğunu kanıtlamıştır. 

RANULA: A case report 

SUMMARY 

The term "ranula" is used to describe mucoceles 
occurring on the floor of the mouth. When the lesion has a 
cervical extent ion through to mylohyoid muscle the form 
"plunging ranula" is used.With the diversity of proposed 
etilologies comes a diversity of proposed treatments These 
range from marsupial i zati ou to simple extirpation of the 
sublingual gland, or to meticulous dissection of the lesion. 

"in our case, marsupialization was used to the rannla. 
and literature was reviewed with postoperative findings. 

Key words; Rannla, plunging ranula, 
[Marsupialization, retention cyst. 

Tedavisinde marsupyalizasyondan, glandm 
ekstirpasyonuna kadar değişik öneriler ileri 
sürülmektedir . 1 1 Bazı yazarlar marsüpyalizas-
yonu ilk tedavi, bunu takibende tükriik bezinin 
çıkarılmasını ö n e r m i ş l e r d i r . 8 1 2 Marsupyalizas­
yondan sonra ranula duvar yüzeylerinin birbir­
lerine yaklaşmalarını önlemek ve yüzeyin çevre 
epiteli ile kaplanmasına müsaade etmek için de-
lekt bölgesinin hemen gazlı bezle tamponlanması 
öneri lmişt ir . 1 3 

OLGU SUNUMU 

7 yaşındaki bir kız çocuğu sol ağız tabanın­
daki ağrısız şişlik şikayeti ile Atatürk Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ağız-Diş-Çene Hasta­
lıkları ve Cerrahisi Kliniğine başvurmuştur . Yapı­
lan kl inik muayenede so! tarafta dilin altında pal-
pasyonda yumuşak ve İluktcan mavimtrak renkte 
lezyon görüldü (Resim 1). Şişlik ekstraoral ola­
rak da tesbit edildi (Resim 2 ) . Ön lanı ramdaydı . 
Hasta lokal anestezi altında operasyona alındı. 
Kist muhtevası boşaltılıp, marsupyalizasyon uy­
gulandı (Resim 3) . Takibinde boşluğa konan 
gazlı bez tampon değştirilirkcn, defekl boşluğu­
nun gittikçe küçüldüğü tespit edildi. 

Histopatolojik olarak kesitleîde yüzeyde 
çok katlı yassı epitel altında genişlemiş duktuslar 
ve tükrük bezi glandları izlenmekte olup, slro-
mada iltihabı mononükleer hücreler, kapiller 
damar ve fibroblast proliferasyonu izlendi vc 
silindirik ve kuboidal epitelle döşeli kist duvarı 
görüidü (Resim 4). 
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Sonra yapılan kontrolünde başluğun tama­
men kapandığı vc ağız tababının nonrıal görü­
nümde olduğu, ekstraoral boyun şişliğinin geçtiği 
tesbit edildi (Resim 5). İki senedir nüks görülme­
yen hasta halen takibimiz altındadır (Resim 6). 

Resim 4. illihabi mononükleer hücreler kapiller damar \ 
fibroblast proliferasyonu vc silindirik vc kuboidal epiteli 
döşeli kist duvarı görünümü (CH § EX 1(H)) 
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TARTIŞMA 

Ranulalar ağız tabanının ön kısmında ve dil 
altında yer alan büyük mukoscllerdir. Genellikle 
tek taraflı yerleşim göster ir ler . 1 4 Ancak Barker 1 5  

çift taraflı bir ranula olgusu bildirmiştir. Bizim 
olgumuz ise sol tarafta dil altında lokalizeydi. 
Ranulanın tedavisinde eııiikleasyon kist duvarının 
inceliği nedeniyle olası değ i ld i r . 1 4 - 1 6 Marsüp­
yalizasyon ise en eski ve cn çok rapor edilen 
uygulama olmasının yanında çok fazla nüks 
görülen bir yöntemdir. Başarısızlık oranı 
literatürde % 61'den % 89 ra kadar görülmüştür . 1 7 

Bridger ve a rkadaş lar ı 1 8 nükseden başarısız pro­
sedürlerin fibröz yüzey oluşturduğunu ve tükrük 
salgısının aşağıya doğru çevrilmesine neden 
olduğunu, bu sebeple servi kal ranulanın oluştu­
ğunu ileri sürmüştür. Bütün bu nüks olgula­
rından dolayı Crysdale1'1' bir santimden büyük 
ranulanın tedavisinde sublingual glandın 
çıkarılmasını tavsiye etmiştir. Ancak bir çok 
yazarın ortak görüşü de marsüpyalizasyonun ilk 
tedavi olması ve nüksünü takiben glandın 
ekstirpasyonunun yapılması y ö n ü n d e d i r , 3 ' 2 

Vakamızda ranulaya marsüpyalizasyon uygulan­
mış , nüks görülürse tükürük bezinin çıkarılması 
hedeflenmiştir. Joseph ve arkadaş lar ı 1 7 çalış­
malarında nüksün 6 hafta ile 12 ay arasında 
görüldü günü bildirmişlerdir. Hastamızın 
Postoperatif 2 senelik takibinde herhangi bir nüks 
belirtisi gözlenmemiştir . Literatiirdea nadir 
görülen plunging ranula suprahyoid formda ise 
mylohyoid kasın altına uzanarak boyunda şişlik 
yapar. 1 6 Vakamızda mylohyoid kasın altında 
ekstraoral görülebilen şişlik mevcut îdi. 

Sonuç olarak, pluging ranulada dahi dikkatli 
ve iy i takip edilen marsüpyalizasyon başarı 
olduğu ve glandın ekstirpasyonuna gerek 
kalmadığı tespit edilmiştir. 
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