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OZET

Ranula sikhkla afiz tabaminin anterior bolgesinde
olugan basit retansiyon kistidit. Oral olabildikleri gibi
servikal de clabilirler. Az iginde bir kitle olarak griilen
oral ramlla sublingual bogluk ile sirhder. Birylidiiklerinde
lingual bogluktan genigleyerek  submandibular  ve
parafaringzal bogluklan tutabililer. Oral ranuta agizda bir
kist olarak daha sk goriliitken, servikal ranula daha
nadirdir. Servikal ranula boyunda bir kitle olarak geligebilir
ve aflz tabaminda semptom verebilir veya vermeyebilir.

Bu makalede oral kavitede bulgu veren bir servikal
ranula vakasi sunulmug ve literatiir gdzden gegirilmigtir,

Anahtar Kelimeler: Ranula, Tikriik bezleri,
Ultrasonografi, Retansiyon kist.

RANULA
(A CASE REPORT)

SUMMARY

Ranulas are commonly regarded as a simple
tetention cysts which occur in the anterior floor of the
mouth. They may be of oral or cervical. Oral ranulas are
limited to the sublingual space and are seen as intraoral
mass lesions, When they enlarge, they extend from lingual
space to invelve the submandibular and/or parapharyngeal
spaces. Oral ranulas are relatively common, and present as
a cyst in the mouth. Whereas cervical ranulas arc rare and
marifest themself as a mass in the neck with or without an
associated sign ar symptoms in the floor of the mouth.

In this article a case of cervical ranula with
associated oral lesions is present and literature is revicwed.

Key Words:  Ranula,  Salivary glands,

Ultrasonography, Retention cyst.

Ranula agiz tabammin anterior bolgesinde
olugan bir miikoz retansiyon Kkistidir.522!
Etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak
tikkriik bezi ve kanallarindaki anomaliler,
tikanikliklar, enflamasyon, asemptomatik kronik
enfeksiyon, atrofi, travma, cerrahi uygulama ve
iatrojenik nedenlerin ranula olugumunda etken
olabilecegi diigiiniilmektedir,! 57810141623

Ranula cinsiyet ayirimi olmaksizin siklikla
20-30 yaslar arasinda goriilmektedir. 312 Ancak
.gocuklarda ve 72 yagindaki bir hastada geligen
ranula olgulart da bildirilmigtir ** Agiz tabaninda
vavag biiyiiyen, afnsiz, 2-3 cm. ¢apinda,
translusent, mavimsi, yumusak bir giglik
goriiniimiindedir #4172 Genellikle agiz
tabaninda tek tarafli olarak gtriilmekle birlikte
1720 cok nadir olarak goriilen degigik zamanlarda
bilateral olugsan bir ranula olgusu Barnard?
tarafindan rapor edilmigtir.

Ranula anatomik lokalizasyonuna gore,
sublingual boslukta mylohyoid kas iizerinde ise

"Oral Ranula”, sublingual bogluktan
submandibuler ve  parafaringeal  bogluga
uzaniyorsa"Servikal Ranula" ismini
almaktadir?'®* Qral ranula intraoral bir kitle

goriiniimii verirken, servikal ranula boyunda bir
siglik ile karakterizedir

Histopatolojik olarak ranulalarm biiyiik bir
kisminda epitel yoktur.” Servikal ranula da bir
psodokist olup epiteli yoktur. Kanal digina ¢iknug
olan mukusa Karg1 gelisen ince fibroz bir doku ile
cevrilidir 2515

Ranula tanisimin konmasinda aspirasyon
biopsisi, klasik radyografik yontemler, sialografi.
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve magnetik
rezonans Kullanilabilmektedir !.11.13.1820

Ranula tedavisinde en eski ve yaygin
kullanilan metod basit marsupyalizasyondur.? 1
cm.'den kiigiik olan ve travma hikayesi olmayan
olgularda, lezyon c¢ikartihr. lem.'den biiyiik ve
travma hikayesi olanlarda ise kist ile birlikte ilgili
tiikriik bezi de ¢ikarilmaktadir. Lezyonun insize
edildigi veya sadece kistin ¢ikanidifi durumlarda
tekrarlama olasilig1 fazla iken, bezin ¢ikarildig)
olgularda bu olasilik azalmaktadir?

Bu makalede oral ranula olarak baglayan ve
daha sonra servikal ranulaya doniigen bir olgu
sunulmustur,

OLGU SUNUMU

1974 dogumla B.O.isimli bayan hastamz,
15.6.1995 tarihinde agiz tabaninda sislik sikayeti
ile Oral Diagnoz Radyoloji Klinigine bagvur-
mustur, Hastamiz 1 hafta once afiz tabaninda

*  H.{.Dighekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi.

*+  H.1I.Dishekimligi Fakiltesi Qral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dal Dektora dgrencisi.
*#* H {] DighekimliZi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dah Arg Gor.

*+++ H 1] Dighekimhgi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali Bagkani,
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bir sisligim olustufunu, herhangi  bir agn
ol madi@me ifade etmistie. Herhangi bir sistemik
hastaltk hikayesi olmayan hastamizda, ailevi bir
rahats1zliga da rastiiandimamistie,

Hastamizin yapifan elkstraoral
muayenesanide: patolofik bir bulgu
saptanamamugtir, intraoral muayenede ise afjiz

tabanimie sol yansinda, yaklasik 2 cm. gapinda
tramslusent, mavimsi  bir  kitlenin  oldugu
gbrllméstiée  (Resim  1): - ‘Dental oblemi
bulunmayan hastamizin afiz tabaninn bimanusl
palpasyonunda, yumusak, gergin bir Kkitle palpe
odiImistie. lleri tetkikler igin kontral altina alinan
hastamizda kisa bir sire sonea Kitlenpin biyidago
ger|mbstir. Ayrica dil hareketlerinde daha gnce
Slmayan 3ok Bikayest alinmishic. gg{ég@ s0AEa
§HQ andibtijer. B@i %8& !? 31818 Stug

&% Bl

st
Resim 2. Hastamizdan elde edilen wiltrasonegram.
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TARTISMA

Servilcal ‘ranula, oral ranplanin aksine daha
nadir géiriilen bir lezyondur 5% Servikal nanuia
farkle klinik gGrinéimi ile oral ranuladan aynibr
Sadece - intraoral -olarak gorillen oral ranula
sublingual bosluKla simirli iken, servikal wanula
stklikla submandibuler bﬁlg@ veya boyunda hir
sislik olarak gbze carpar’ Servikall Zanullan,
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varmak mtinekinicglambaribteds Kesin Bir sonoea
sapngk mbmbdn olemamsie.
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