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Oral Ranula ve Tedavisi

Oral Ranula and Its Treatment: Case Report

OZET Ranula; agiz tabaninda submandibuler ve sublingual tiikiiriik bezlerinin kanallarinin tikanmast
veya yirtilmasi sonucunda ortaya ¢ikan klinik bir durumdur. Oral ranula, daha ¢ok ¢ocuklarda ve
genglerde goriiliir. Yagin ilerlemesiyle goriilme siklig1 diismektedir. Ranula, ag1z tabaninda tek tarafls,
mavimsi renkte, fluktuan bir yumusak doku kitlesi olarak goriilmektedir. Belirgin bir sekilde
biiyiidiiklerinde dilin yukariya ve ortaya dogru kalkmasina neden olabilmektedirler. Bu olgu
sunumunda, 73 yasindaki kadin hastanin ag1z tabaninin sol tarafinda yer alan, klinik ve histopatolojik
olarak oral ranula tanis: koyulan lezyon ve cerrahi tedavisi bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ranula; niiks; dil alti bezi; oral cerrahi iglemleri

ABSTRACT Ranula is a clinical entity that seen in the floor of the mouth as a result of obstruction
or rupture of submandibular and sublingual salivary glands duct. Oral ranula is seen more often in
children and adolescents. The prevelance of ranula has reduced with increasing age. Ranula is seen
as fluctuan soft tissue mass with blue color and unilaterally in the floor of the mouth. When ran-
ulas grow up markedly they can be the cause of arising tongue superior and medially.This case
study reports a 73-years-old female patient with clinical and histopathological diagnosis of oral
ranula lesion in the left region of the mouth floor along with its surgical treatment.

Key Words: Ranula; recurrence; sublingual gland; oral surgical procedures
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anula; sublingual ve submandibuler tiikiiriik bezine gelen bir travma

ile kanalin zarar gérmesi veya kanalin tikanmasi sonucunda salginin

anal digina ¢ikmas: ile meydana gelir.!!! Cevre yumusak doku ige-

risinde biriken mukus epitel kiliftan yoksun ve graniilasyon dokusu ile ¢ev-
rili bir yalanc kist olugturur.”” Ranula; terimi Latince bir kelime olan ‘rana’
dan kaynaklanmaktadir. “Rana” kurbaga demektir. Ranula denmesinin ne-
deni lezyonun kurbagalarin (transliisent) yar1 saydam olan karinlarina ben-
zemesidir.?® Ranulanin tanis1 klinik olarak yapilabilmektedir; yerlesimi ve
gortiniimii tan1 koyduracak 6zellikler tagimaktadir.? Klinik olarak 6zel bir
goriintiisii vardir. Agiz tabaninda tek tarafli, fluktuan, yar1 saydam ve yu-
musak doku kitlesi olarak kendini gosterir."*® Ranula 2-3 cm gibi genis bir
kitle meydana getirirse, dilin yukariya ve ortaya dogru sapmasina neden
olur ve bu tipik klinik bulgulardan birisidir."" Son yillarda yapilan histopa-
tolojik caligmalar gostermistir ki; bircok ranula aslinda bir yalanc: kisttir.
Tani klinik olarak konulabilse de histopatoloji olduk¢a 6nemlidir.>” Teorik
olarak ranula; kanalin yirtilmas: ile tiikiiriik salgisinin ¢evre dokuya yayal-
mast ve birikmesi sonucu gelisir. Mukusun ¢evre dokuda birikimi, epitelyal
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tabakasi olmayan yalanci bir kist olusumuna neden
olur. Salgilanan tiikiiriik analiz edildiginde, yiiksek
protein ve amilaz konsantrasyonunun sublingual
titkiirtik bezinin miisinéz sekresyonu ile uyumlu
oldugu goriilmiis ve yiiksek protein igeriginin ¢ok
yogun iltihabi reaksiyonlara ve yalanci kist olusu-
muna neden oldugu distinilmistiir.? Ranulanin
mukoselden farki, daha genis olmas: ve kaynagini
sadece sublingual veya submandibuler tiikiiriik bez-
lerinden almasidir.® Ranula iki gruba ayrilmaktadir;
sadece ag1z i¢inde sublingual bolgede gelisen bir sis-
lik seklinde ortaya ¢iktiginda “oral ranula” adim
alir. Mukusun mylohyoid kasin alt boslugundan
submandibuler, submental ve servikal loja yayilip
boyunda sislik meydana getiren sekline ise “servi-
kal ranula” denir. Servikal ranula, oral ranula ile be-
raber olabildigi gibi tek bagina da goriilebilir.!26-1!
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisa-
yarh tomografi (BT), lezyonun kaynagini ve genis-
ligini tespit etmede yardimci olan ileri goriintiileme

yontemleridir.!"*?

Ranulanin tedavi segenekleri basit konservatif
yaklasimlardan daha komplike tedavilere dogru;
drenaj, skleroterapi, botulinum toksin tip A, fenes-
trasyon, marsupyalizasyon, marsupyalizasyon ile
birlikte gazli bez uygulamalari, kriyocerrahi, la-
zerle eksizyon, ranulanin tek basina ekzisyonu, ra-
nulanin sublingual bezin bir kismiyla birlikte
eksizyonu, ranulanin sublingual bezle birlikte ek-
sizyonu secenekleri olarak uygulanmaktadir.'!!
Bizim olgumuzda sublingual tiikiiriik bezinin ta-
mamen ¢ikarilmasina gore daha konservatif bir
yaklagim tercih edilerek; sublingual tiikiiriik bezi-
nin bir kismi diseke edilerek c¢ikartilmig bir kismi
ise birakilmistir. Bu tedavi segenegi daha konser-
vatif olmakla birlikte marsupyalizasyon, drenaj gibi
tedavilere gore niiks ihtimalini de azaltmaktadar.

I OLGU SUNUMU

Yetmis ii¢ yasindaki kadin hasta, Aralik 2007 tari-
hinde Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Klinigine sublingual
bolgenin sol tarafinda sislik sikdyeti ile bagvurmusg-
tur. Hastadan alinan anamnez sonucunda herhangi
bir sistemik rahatsizliginin bulunmadig: 6grenil-
mistir. Bunun yani sira, hastaya iki ay 6nce 6zel bir

210

ORAL RANULA VE TEDAVISI

kulak burun bogaz (KBB) kliniginde ultrasonogra-
fik ve patolojik incelemeler sonucunda ‘oral ranula’
tanst ile iki defa drenaj tedavisi yapilmasina rag-
men niiks ettigi 6grenilmistir.

Hastanin yapilan klinik muayenesi sonucu; di-
linin sol 6n alt kisminda 2-2,5 cm ¢apinda yuvarlak,
fluktuan, yar1 saydam, mavimsi renkte ve tek tarafli
bir kitle tespit edilmis, ag1z tabaninda ise enfekte, hi-
peremik bir bolgenin varlig1 gézlenmigtir. Muayene
esnasinda dilin kars1 tarafa dogru deviye oldugu goz-
lenmigstir (Resim 1). Radyolojik muayene i¢in alinan
okliizal film degerlendirmesi sonucunda herhangi

bir bulguya rastlanmamigtir (Resim 2).

RESIM 1: Ameliyat 6ncesi agiz ici goriinimi.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Okluzal radyografik gériintimu.
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RESIM 3A: Ameliyat sirasindaki agiz igi gorinimii.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

Hasta cerrahi klinigine ameliyat karari ile yon-
lendirilmistir. Hasta ameliyatla ilgili olarak bilgi-
lendirilmis ve “Bilgilendirilmis Olur” okutulup,
onay alinmigtir. Ameliyattan ii¢ giin 6nce hastaya
genis spektrumlu antibiyotik (amoksisilin + beta
klavulanik asit 625 mg) recete edilmistir. Hasta
lokal anestezi altinda ameliyata alinmis; diseksiyon
makaslar1 ve 15 no’lu bistiiri yardimiyla ranula
komsu dokulardan sublingual tiikiiritk bezi tarafi
hari¢ ayrilmis ve sublingual tiikiiriik bezinin 6n ta-
rafinin bir kism1 yine Wharton kanalindan diseke
edilerek cikartilmistir (Resim 3A). Ranula bu aga-
mada riiptiire olmus ve icindeki mukus yar1 yariya
bosalmistir. Bu esnada bol serum fizyolojik ile y1-
kama yapilmistir. Daha sonra Wharton kanalinin
ucu rezorbe olabilen 3/0 Vyecril siitiirle orijinal ye-
rine dikilmistir. Yine rezorbe olabilen 3/0 Vycril
stitiir ile yara primer olarak kapatilmistir (Resim
3B). Ameliyat sirasinda ¢ikarilan materyal (Resim
4) histopatolojik inceleme i¢in laboratuvara gon-
derilmis ve inceleme sonucunda “oral ranula” ta-
nis1 dogrulanmigtir (Resim 5). Hastanin 10 ay ve iki
yil sonraki takiplerinde herhangi bir niiks tespit
edilmemistir. Hastanin rutin kontrolleri devam et-
mektedir (Resim 6A, B).

TARTISMA

Major tiikiiriik bezleri iig ¢ifttir ve bilyiikten kii-
¢lige dogru parotis, submandibuler ve sublingual
tiikiiriik bezlerinden olugmaktadir.!® Ranula; daha
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RESIM 3B: Operasyondan hemen sonraki agiz igi goriinimd.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: Cerrahi sonrasi alinan doku (Beyaz oklar arasinda kalan doku sub-
lingual bez dokusudur).
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 5: Ranula ve sublingual tiikiriik bezinin bir bélimiiniin histopatolojik
gorinimi (HE,x200).
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 6A: Operasyondan 10 ay sonraki adiz ici goriinimul.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 6B: Operasyondan 2 yil sonraki agiz igi gorinimii.
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

¢ok sublingual daha seyrek olarak ise submandibu-
ler tiikiiriik bezinin salgi kanallarinin tikanmasi
veya yaralanmasi sonrast mukusun disar1 kagisi ile
ortaya gikmaktadir.!''* Ranulay1 olusturan, salg:
kanallarinin titkanmasina neden olan faktorler; tii-
kiiriik tas1, reaktif inflamasyon, HIV enfeksiyonu,
travma, konjenital anomaliler, sublingual tiikiiriik
bezinin hastaliklar, iyatrojenik nedenler vb. du-
rumlar etiyolojilerinde rol oynamaktadirlar.!>711
Bu faktorler icinden travma ranulanin en sik kargi-
3,8-11

lagilan sebebidir.

Ranulanin ayirici tanisi, vaskiiler malformas-
yon, lenfanjiyoma, minér tiikiiriikk bezlerinden
kaynaklanan mukoseller ve gercek kistlerle yapil-
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malidir.>*”" Ranulanin BT ve MRG radyografik
bulgulari; daha 6nceden gegirilmis ameliyat ve en-
feksiyon hikayesi yoksa iyi ve ince sinirli; unilo-
kiiler kistik bir kitle seklindedir. Oral ranula
sublingual bolge igerisinde simirli iken servikal ra-
nula sublingual lojdan, submandibuler ve parafa-
rengeal lojlara yayilir.'6

Ranulanin klinik lokalizasyonu ve goriintiisii,
ayrica daha ¢ok genc yas grubunda ve kadinlarda
goriilmesi itibariyle klinik olarak tani koyulmasi
nispeten kolaydir."¢#!! Sunulan olgumuzda oldugu
gibi ranula klinik olarak mavimsi renkte, agiz ta-
baninda, yumusak dokuda fluktuan bir kitle gsek-
lindedir. Bu kitlenin biiyiikligiine gore dil kars:
tarafa ve yukariya dogru yiikselebilir."¢*!! Ranula
icin uygulanan tedaviler oldukea cesitlidir. Kist ka-
vitesinin insizyon ile drenaj1 basit bir tedavi yakla-
simu1 iken, ranulanin bez ile birlikte eksizyonu daha
kompleks ve girisimsel bir tedavi segenegidir.

Parekh ve ark., 89 hasta tizerinde yaptiklar ¢a-
lismada insizyon ve drenaj tedavisi sonrasinda %70,
marsiipyalizasyon sonrasinda %53, sadece ranula
eksizyonu sonrasinda %85, bezin tamaminin ek-
sizyonu sonrasinda %2 rekiirrens orani saptamis-
lardir."”

Zhao ve ark. ise 12 aylik takip sonucu rekiir-
rens oranini marsiipyalizasyon tedavisi i¢in %6 ile
%389 arasinda, sadece ranula eksizyonu i¢in %57 ile
%069 arasinda ve insizyon ile drenaj tedavisi i¢in
%100 olarak bulmuslardir.!®

Sunulan olgumuzda; daha 6nce KBB klini-
ginde yapilan drenaj tedavisinin niiks ettigi ve
bunun literatiir bilgisi ile uyumlu oldugu goriil-
mistiir. Yani drenaj tedavisinde sadece ranulanin
iceriginin bosaltildig1, sorunun kaynag: olan tikii-
ritk sizint1 kaynaginin ortadan kaldirilmadig icin
tedavinin basarisiz oldugu diisiiniilmektedir.

McGurk. ve ark., oral ranula olarak tani koy-
duklar1 sekiz hastanin tedavisini ranulanin total
eksizyonu ve bagl oldugu sublingual bezin kismi
eksizyonu yontemini kullanarak gerceklestirmis-
ler ve ortalama 26 aylik takipleri sonucunda her-
hangi bir nitkse rastlamamiglardir.? Bu tedavi bezin
tamaminin eksizyonuna goére daha konservatif bir
tedavi sekli olmasiyla beraber niiks olmamas: tat-
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min edicidir. Gerek tedavi sekli, gerekse niiks go-
riilmemesi sunulan olgumuz ile uyumludur. Ranu-
la ile birlikte sublingual tiikiiriik bezinin bir kis-
minin cerrahi olarak ¢ikarilmasi tekniginin da-
yandig: temel goriis; bezin birbirinden bagimsiz
boliimlerinin olmas: nedeniyle bezin tamaminin
¢ikarilmasina gerek olmamasidir. Sadece kisti bes-
leyen kismi bez dokusunun ¢ikarilmas: yeterlidir.?
Farkli bir klinikte hastamiza uygulanan insizyon
ve drenaj tedavileri sonucu nitks meydana gelmis
olsa da bizim uyguladigimiz tedavi neticesinde
hasta iki senedir niiks gostermeksizin kontrol al-
tindadir. Boylece sadece drenajin yeterli olmadig,
mutlak surette daha radikal bir yaklasimin gerek-
liligi ortaya ¢ikmistir. Ranulanin eksizyonu ile bir-
likte sublingual tiikiiritk bezinin bir kisminin
¢ikarilmas: gibi konservatif sayilabilecek bir tedavi
secenegi uygulanmig ve su ana kadar niiks goriil-
memesi nedeni ile bagarili bir sonug elde etmis ol-
dugumuz distiniilebilir.

Ranulanin cerrahi tedavisi sirasinda intraope-
ratif ve postoperatif kanama, postoperatif hema-
tom, postoperatif enfeksiyon, dilde parestezi,
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yaranin agilmasi ve Wharton kanalinin hasar gor-
mesi gibi bazi komplikasyonlar olusabilmekte-
dir.!¢811 Uygulanan tedavinin sekli zorlagtikca
gelisen komplikasyonlar da artmakta, ancak niiks
azalmaktadir. Sublingual bez eksizyonunda Whar-
ton kanalinin hasar gérmesi %2, kanama %1-2, en-
feksiyon %1-2, lingual sinirin parestezisi %2-12
oraninda goriilen komplikasyonlardandir.® Sunu-
lan olguda herhangi bir komplikasyonla karsilagil-
mamistir. Ranulanin cerrahi olarak tedavisi nede-
niyle olusabilecek komplikasyonlarindan korun-
mak i¢cin diger tedavi secenekleri gelistirilmeye ¢a-
lisilmaktadir; karbondioksit lazer, kriyoterapi ve
skleroterapi gibi secenekler bunlardan bazilari-
dir."*¢ Bu olguda daha 6nce yapilan drenaj tedavi-
leri ve tedavilerden sonraki iyilesme esnasindaki
problemler enfeksiyon ve niiks nedeni olarak dii-
stiniilebilir. Bu sebeple ranula icin daha radikal bir
yaklagim gerekmektedir. Bizim uygulamis oldugu-
muz cerrahi yontemle, tiikiiriik bezinin bir kismi-
nin agizda birakilmig olmasi ve niiks goriillmemesi
nedeniyle bu tiir olgularda uygulanacak en uygun
cerrahi tedavi yontemi oldugunu diisinmekteyiz.
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