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Olgu sunumu/ Case report

Sublingual Ranula: Olgu Sunumu.
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OZET

Ranula; agiz tabaninda sublingual tiikiiriik bezinin kanallarinin tikanmasi veya
yirtilmasi sonucunda ortaya ¢ikan klinik bir durumdur. Ranula, agiz tabaninda genellikle tek
tarafli, mavimsi renkte, fluktuan bir yumusak doku kitlesi olarak goriilmektedir. Ranulanin
tedavisi i¢in eksizyon, marsupyalizasyon, bezle beraber ranulanin eksizyonu ve kriyocerrahi
gibi tedavi metodlari rapor edilmistir. Bu ¢alismamizda marsupyalizasyon ile tedavi ettigimiz

bir ranula vakasini sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Ranula, sublingual tiikriik bezi, marsupyalizasyon,

Yazismadan Sorumlu Yazar DOI: 10.30569/adiyamansaglik.382363
Giinay Yapicaa YAVUZ

Adiyaman Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD
Tel : +90 0416 225 1598 Gelis Tarihi:  22.01.2018

Email: dtgunayyapici@hotmail.com Kabul Tarihi: 19.02.2018



mailto:dtgunayyapici@hotmail.com

Yavuz ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

SUBLINGUAL RANULA: CASE REPORT

ABSRACT

Ranula is a clinical entity that seen in the floor of the mouth as a result of obstruction or
rupture of sublingual salivary glands duct. Ranula is seen as fluctuan soft tissue mass with
blue color and unilaterally in the floor of the mouth. Several methods of treatment for ranulas
have been reported including excision of the ranula, marsupialization, excision of the lesion
with sublingual gland and cryosurgery. In this case, we present a sublingual ranula was

treated with marsupialization.

Key words: Ranula; sublingual gland; marsupialization
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GIRIS

Ranula sublingual tiikriik bezi veya kanalinin hasar gormesi sonrasi salgmin kanal
digina ¢ikip doku araliklarinda birikmesi sonucu meydana gelmektedir (1,2). Ranulanin klinik
olarak ii¢ tipi bulunmaktadir. Bunlar: sublingual ranula, plunging ranula ve sublingual
plunging ranuladir. Sublingual ranula en sik goriilen formudur. Agiz tabaninda yavas biiyiiyen
agrisiz fluktan sislik olarak goriilmektedir. Mylohyoid kasi gecerek servikal bolgeye ulasan
olgular plunging ranula, oral ve servikal ranulanin bir arada bulundugu olgular da sublingual
plunging ranula olarak adlandirilir (3). Ranulanin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir,

ancak obstruksiyon, travma ve konjenital anomalilerin neden oldugu diisiiniilmektedir (2).

Ranulanin tedavi segenekleri arasinda drenaj, marsupyalizasyon, marsupyalizasyon ile
birlikte gazli tampon uygulamasi, kriyocerrahi, skleroterapi, lazer ile eksizyon, ranulanin
eksizyonu, sublingual bez ile birlikte ranulanin eksizyonu yer almaktadir (1-5). Bu makalede
marsupyalizasyon ile tedavi edilen sublingual ranulanin tedavisi literatiir gézden gegirilerek

sunulmustur.
OLGU SUNUMU

26 yasinda bayan hasta sol agiz tabaninda 3 hafta 6nce baslayan ve zamanla biiyiiyen
agrisiz sislik nedeni ile klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde sistemik hastalig
bulunmayan hastanin, ilgili bolgeden daha 6nce cerrahi miidahale gegirmedigi ve travma
almadig1 6grenildi. Lezyon olusumundan sonra hastada konusma, ¢igneme ve yutma ile ilgili

sikayetlerin bagladig1 6grenildi. Klinik muayenede dilin sol alt tarafinda santral dis ile birinci
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molar disler arasinda mavimsi, palpasyonda fluktan kitle izlendi (Resim 1). Ekstraoral
muayenede ise sislik ve asimetriye rastlanmadi. Sublingual ranula 6n tanisi ile ameliyata
alinan hastaya marsupyalizasyon islemi uygulanmasina karar verildi. Lokal anesteziyi takiben
lezyonun iist duvarma insizyon yapilip kist duvari uzaklastirildi. Kist icerigi bosaltildiktan
sonra kist epiteli ile agiz epiteli sutur atilarak birlestirildi (Resim 2, 3). Cevre dokunun
bosluga ilerlemesini engellemek amaciyla gaz iyodoformlu tampon kist bosluguna
yerlestirildi. Bir hafta boyunca hergiin gaz tampon degistirildi. Bir haftanin sonunda suturlar
alind1 ve hasta kontrollere cagrildi. Bir yillik takip sonrasi yaranin iyilestigi ve niiks olmadig1

goriildi (Resim 4).

Resim 1. Ranulanin preoperatif klinik gortintimii
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Resim 2. Ameliyat esnasinda kist igeriginin goriintiisii

Resim 3. Marsupyalizasyon bosluguna gaz tampon yerlestirilmis goriintiisii
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Resim 4. Postoperatif birinci yil sonundaki klinik gériintii

TARTISMA

Ranula, sublingual tiikiiriik bezi salgt kanallarinin tikanmasi veya yaralanmasi
sonucunda kanaldan sizan mukusun c¢evre dokularda birikmesi sonrast olugmaktadir. Bu
asamalar deneysel c¢alismalar ile gosterilmistir (6). Etyolojik sebepleri arasinda travma, bez
kanalinin daralmasi, konjenital anomaliler ve iyatrojenik nedenler sayilmaktadir (7, 8).
Sundugumuz vakada travma, daha Once gecirilmis intraoral operasyon, enfeksiyon ve

konjenital anomali s6z konusu degildir.

Ranula daha ¢ok gen¢ yas grubunda ve kadinlarda goriilmektedir. Klinik
lokalizasyonu ve goriintiisiinden dolay: klinik olarak tani konulmasi nispeten kolaydir (7, 9).
Olgumuzda oldugu gibi ranula klinik olarak agiz tabaninda mavimsi renkte ve fluktan bir kitle
seklindedir. Ranula genelde tek taraflidir, bilateral ranula oldukc¢a nadir goriiliir. Zhao ve
arkadaglar1 580 ranulanin sadece 9’unun bilateral oldugunu rapor etmislerdir (5). Ranulanin
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lingual frenulumun engellemesi sonucu tek tarafli lokalize oldugu diistiniilmiistiir (4). Agrisiz
kitleler oldugundan dolgunluk ve bass1 hissi verirler. Biiylik boyutlara ulastiginda dilin yukari
ve ortaya dogru sapmasina neden olurlar. Beslenme ve yutma giigliigiine sebep olan ranula
olgular1 bildirilmistir (7, 10). Sundugumuz olguda konusma, ¢igneme ve yutma gii¢ligii

sikayeti mevcuttu.

Ranulanin ayirict tanisinda seliilit, kanal taslari, Wharton kanal kistleri, aksesuar
tiikriik bezi mukoseli, dermoid epidermiod inkliizyon kisti, tyroglossal kanal kisti, brankial
kistler, hemangiom, lenfangiom, lipom ve pleomorfik adenom gibi agiz tabaninda yer alan

patolojiler gbz 6niinde bulundurulmalidir (8).

Ranulanin tedavisi hala tartismali bir konudur. Ranula insizyon ve drenaj,
marsupyalizasyon, gazli tampon ile birlikte uygulanan marsupyalizasyon, mikro-
marsupyalizasyon, sublingual bezin eksizyonu, skleroterapi, kriyocerrahi, karbondioksit lazer,
modifiye sutur teknigi gibi ¢esitli cerrahi teknikler ile tedavi edilmektedir (4, 6-12). Crysdale
ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada insizyon ve drenajda %100, marsupyalizasyonda %61,
ranula ve sublingual bezin eksizyonunda ise %0 niiks orant bulundugunu rapor etmislerdir
(13). Zhao ve arkadaslart marsupyalizasyonda %66.67, ranula eksizyonunda %57.69 ve
ranula ve sublingual bez eksizyonunda ise %1.20 oraninda rekiirrens oldugunu bildirmislerdir
(5). Sublingual bezin eksizyonunu igermeyen insizyon ve drenaj, ranula eksizyonu ve
marsupyalizasyon gibi tedavi seceneklerinde niiks orani yiiksek bulunmustur. Sublingual bez
ve ranulanin birlikte eksizyonunda ise niiks orani olduk¢a diisiik bulunmustur (3, 9, 14).
Bununla birlikte baz1 cerrahlar sublingual bez eksizyonu esnasinda intraoperatif ve
postoperatif kanama, postoperatif hematom, yara agilmasi, postoperatif enfeksiyon, lingual
sinir parestezisi gibi komplikasyonlardan dolay1 ranulanin baslangic tedavi seceneginin

marsupyalizasyon  olmasi1  gerektigini  diisiinmektedirler (2, 4). Konvansiyonel
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marsupyalizasyon tekniginde, agiz tabani dar oldugu i¢in ve dil hareketlerinden dolay1 yara
kenarlar1 birbirine yaklagma egilimindedir. Bunun sonucu olarak tekrar kist olusmaktadir.
Marsupyalizasyon sonrasi basarisizligin 6 hafta ile 12 aylik takip siirecinde %61 ile %89
oraninda oldugu literatiirde rapor edilmistir (14). Yiiksek niiks oranindan dolay1 Baurmash gaz
tampon ile uygulanan modifiye marsupyalizasyon teknigini tavsiye etmistir (4). Bu teknigi
uyguladigi 12 vakadan sadece birinde sublingual bezin alinmasi gerekmistir. Modifiye
marsupyalizasyon teknigi ile rekiirrens oraninin %10 ile %12 oranma distiiglini
savunmaktadir. Ayrica bu teknik ile wharton kanali ve lingual sinir hasar riskinin azaldigini
diistinmektedir. Sundugumuz olguda gaz tampon ile birlikte uygulanan marsupyalizasyon
teknigi sonrasinda herhangi bir komplikasyon goriilmedi ve bir yillik takip sonrasinda niiks

gozlenmedi.

Sonug olarak, oral ranulanin tedavisinde basit bir teknik ve niiks orani az oldugu i¢in
ilk tedavi yaklasimi olarak modifiye marsupyalizasyonun tercih edilmesi, ancak lezyonun
niiks etmesi halinde sublingual bez ile birlikte ranulanin eksize edilmesinin daha uygun

olacag diistiniilmektedir.
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