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OZFT

Ranuvla terimi a@z tabmnnda corilen mukoselleri
larif etmek igin kullambir. Lezyon mylohyeid kasa dogru
gelisme gosterirse "plunging ranula” terimi  kullapihr.
Sunulan etyolojilerin farkLilifn ile birlikte tedavilerde de
farkliliklar  orlaya gikmaktadir. Bunlar: marsupyalizas-
vondan sublingual glandm ekstirpasyonuna, veya lezyonun
dilkatli bir sekilde diseksivonuna hadar  degiskenlik
goslerir.

Vakamizda ranula'va marsupyalizasyon uygulanmig
ve postoperalif bulgularla literatir gozden gecirilmisur,

RANULA: A case report
SUMMARY

The term "ranula’ is used to describe mucoceles
cecurring on the floor of the mouth. When the lesion has a
cervical extention through to mylohyoid muscle the form
"plunging ranula” s used With the diversity of proposed
elilologics comes a diversity of proposed treatments These
range (rom marsuplalization 1o simple extirpaton of the
sublingual gland, or to meticulous dissection of the fesion.

Tr our case, marsupialization was used to the ranula,
and literature was reviewed with postoperative ITndings.

Anahtar Kelimeler: Ranula, plunging  ranula, Key words: Raoula, plunging ranuli,
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i Tedavisinde marsupyalizasyondan, glandm

GIRILS ekstirpasyonuna  kadar  degtisik  Oneriler ileri

. stirilmektedir!! Baz1 yazarlar marsiipyalizas-

Ranula terimi afiz tabaninda gorilen  yopu ilk tedavi, bunu takibende tiikriik bezinin

mukosellert tarif etmek igin kullamlir. Genellikle
sublingual bezden kaynaklanmasina rafmen.
istisnai olarak submandibuler bezin kanal agzinin
atrezisi sonucu olusanlarna da restlanmaktadir.!
Literatiirde ranulanin bir pseudokist? veya epitel
tabakasi olan bir retansiyon fenomeni oldufuna
dair ciddi bir anlasmazlik vardird Baz yazarlar
ranulanin, kistik tabaka i¢eren gergek bir kist
oldugunu ancak her zaman cpitelinin clmadigi
fikrindedirler # Muhalif diger yazarlar da miikoz
icerigi ¢evreleyen graniilasyon dokusunu histolo-
jik olarak gosteren vakalar suamuglardir® Beu
yazarlar da bunlardan farkl olarak, 40 yas
istiindeki hastalarda epitelyal tabakall lezyon-
larn, daha geng hastalarda ise graniilasyon doku
duvarli tezyonlarin olugtugunu belirtmiglerdir

Etyolojiye yonelik ¢alismalarda, kobaylarda
duktus baglanmasi ile ranula olusturma giri-
simleri bagarisizhikla sonuglannustir 7 Sublingual
ve submandibuler bezlerin bosaltma kanallarinin
baglanmas: adenitlere ve atrofiye sebep olmug-
tur® Harrison ve Garrett” kedilerde sublingual
bezin bogaltma kanallarinin baflanmasinim ranula
olusumuna neden oclabileccgini  bildirmigdir.
Brunner'® ranulanin, mikez tiikviik bezinin like-
faksiyon nckrozu geklindeki kronik enfiamasyonu
sonucu olugtugunu kanitlanngtur,

cikarimasini - Gnermiglerdir 812 Marsupyalizas-
yondan sorra ranula duvar yiizeylerinin birbir-
lerine yaklasmalarior dnlemek ve yiizeyin gevre
cpiteli ile kaplanmasina musaade etmek igin de-
fekt bolgesinin hemen gazli bezle tampontanmas
tinerilmistir.!

OLGU SUNUMU

7 yasindaki bir kiz ¢ocuu sol agiz tabanmn-
daki agristz §islik sikayeti ile Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Afiz-Dis-Cene Hasta-
liklari ve Cerrahisi Klinigine bagvurmugtur. Y api-
tan klinik muayenedc sof tarafta dilin altinda pal-
pasyonda yumugak ve fluktean mavimtrak renkte
lezyon goriildi (Resim 1). Sislik ekstraoral ala-
rak da tlesbit edildi (Resim 2). On taar ranulaydi.
Basta lokal anestezi altinda operasyona almdi.
Kist muhtevas) bosalulip, marsupyalizasyon uy-
gulandi {Resim 3). Takibinde boslua kenan
gazll bez tampon degstirilirken, defekt boglugu-
nun gittikge kiiglildiigi tespit edildi.

Histopatolojik olarak kesitlerde ylizeyde
cok katlr yassi epitel altinda geniglemis duktuslar
ve hikrik hezi glandlan izlenmekte olup, stro-
mada iltthabi mononiikleer hicreler, kapiller
damar ve fibroblast proliferasyonu izlendi ve
silindirik ve kuboidal epitelle ddgeli kist duvan
goriitdi (Resim 4).
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Sonra yapilan kontrolunde baslugun tama-
men kapandigi ve agiz tababinin normal gorii-
niimde oldugu, ekstraoral boyun sisliginin gegtigi
tesbit edildi (Resim 5). Iki senedir niiks goriilme-
yen hasta halen takibimiz altindadir (Resim 6).

Resim 4. iltihabi mononiikleer hiicreler kapiller damar ve
fibroblast proliferasyonu ve silindirik ve kuboidal epitclle
doseli kist duvari goriiniimii (CH § EX100)

Resim 1.Sol tarafta dilin altinda pal- pasyonda yumugak
ve fluktean mavimtrak renkte lezyon goruntimu

Resim 5. Hastanin postoperatif dénemde intraoral
goriinimu

Resim 2. Sigligin ekstraoral tesbili

e

Resim 6. Hastanin 2 yil sonraki postoperatif gbriintimd

Resim 3. Kist muhtevasi bogaltilip, marsupyalizasyon uy-
gulanmasi.
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TARTISMA

Ranulalar afiz tabamnin 6n kisminda ve dil
altinda yer alan biiyik mukoscllerdir. Genellikle
tek tarafh verlesim gosterirler.’? Ancak Barker!®
¢ift tarafli bir ranula olgusu bildirmigtir. Bizim
olgumuz ise sol tarafta dil altnda lokalizeydi.
Ranulanin tedavisinde eniikleasyon kist duvarimn
inceligi nedeniyle olasi degildir 1416 Marsup-
yalizasyon ise en eski ve cn ¢ok rapor edilen
uygulama olmasimin yanunda ¢ok fazla niiks
goriilen bir yontemdir. Basarisizhik  orani
literatiirde % 61'den % $9'a kadar gorilmiistir.t?
Bridger ve arkadaslan'® niikseden basarisiz pro-
sediitlerin fibrisz yiizey olusturdugonu ve titkriik
salgisimm  agagiya dofru ¢evrilmesine neden
oidugunu, bu sebeple servikal ranulamn olugtu-
gunu ileri sirmiigtiir. Biitiin bu niiks olgula-
nndan dolayr Crysdale' bir santimden biiyiik
ranulamin  tedavisinde  sublingual  glandin
grkarlmasini tavsiye etmistiv, Ancak bir ¢ok
vazarin ortak goriisti de marsiipyalizasyonun ilk
tedavi olmast ve niksiinii takiben glandin
ekstirpasyonunun  yapslmast  yoniindedir.>12
Vakamizda ranulaya marsiipyalizasyoen uygulan-
mig, niiks gériiliirse tlikiiriik bezinin gikanlmas
hedeflenmigtir. Joseph ve arkadaglan'? galig-
malarinda niiksiin 6 hafta ile 12 ay arasinda
goriildiigiini bildirmiglerdir. Hastamzin
Pastoperatif 2 senelik takibinde herhangt bir nitks
belirtisi  gozlenmemistir.  Literatiirdea  nadir
goriilen plunging ranula suprohyoid formda ise
mylohyoid kasmn altma uzanarak boyunda sislik
vapar.l¢ Vakamuizda mylohyoid kasin altinda
ekstraoral goriilebilen sistik meveat idi.

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