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OZET

Konjenital ranula oral kavite tabanindan kaynaklanan ve sublingual veya submandibular bezin kanallarinda atrezi
ya da kanalizasyon defekti nedeniyle meydana gelen bir mukus retansiyon kistidir. Oral kavitedeki diger tiimérler
gibi dogumdan hemen sonra iist solunum yolu obstriiksiyonuna ve buna bagli olarak hipoksiye yol acabilir. Daha
sonraki donemlerde ise solunum sikintisi harvicinde konusma, ¢igneme ve yutma fonksiyonlarinda bozulma goriilebilir.
Konjenital sublingual ranulanin prenatal tanist ¢ok nadirdir ve fetal ultrasonda agiz tabanmindan kaynaklanan, dili
yukariya dogru iten avaskiiler ve anekoik kistik kitle olarak gériiliir. Obstriiksiyona baglh olarak polihidramniyos
gelisebilir ve mide cebi izlenmeyebilir. Aywici tamda lenfatik malformasyonlar, epulis, epignatus, tiroglossal kanal
kisti ve hemanjiyom yer alir. Bu makalede prenatal ultrasonografik inceleme ile ranula tanisi alan bir olguyu
sunmaktayiz. 31. gebelik haftasinda yapilan detayli fetal ultrasonda oral kavitede 20 x 17 x 15 mm él¢iilerinde septasiz
basit anekoik kistik bir yapt oldugu izlendi. Kistin duvarlari diizgiin cidarlyydi ve solid komponenti yoktu. Renkli
Doppler incelemesinde kist icinde vaskiilerizasyon izlenmedi. 38. gebelik haftasinda sezaryen ile dogan bebegin
agzinda sublingual yerlesimli 1.5 x 1.5 cm él¢iilerinde diizgiin cidarly kistik bir yapt izlendi. Solunum sikintisi olmayan
bebekte entiibasyon ihtiyact olmadi. Beslenme zorlugundan kaginmak amaciyla kistik yapt dogumdan hemen sonra

aspire edildi. Kistin yerlesimi ve mukoid sivi i¢erigi nedeniyle sublingual ranula teshisi koyuldu.
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PRENATAL DIAGNOSIS OF CONGENITAL RANULA
SUMMARY

Congenital ranula is a mucous retention cyst which originates from the base of the oral cavity and is caused by
sublingual or submandibular canal atresia or canalization defect. As with the other tumors in the oral cavity it may
cause upper airway obstruction and hypoxia immediately after delivery. In the following stages of life, apart from
the respiratory problems it may cause speach, chewing and swallowing disorders. The prenatal diagnosis of congenital
sublingual ranula is very rare, and it presents as an avascular and anechoic cystic mass displacing the tongue upwards
on fetal ultrasonography. Polyhydramnios can develop due to the obstruction and stomach may not be visualized.
The differential diagnosis includes lymphatic malformations, epulis, epignatus, tyroglossal canal cyst and hemangioma.
In this paper, we present a case of ranula which was diagnosed during prenatal ultrasonographic examination. The
detailed fetal ultrasound scan performed at the 31th week of gestation revealed a non-septated anechoic cyst in the
oral cavity measuring 20 x 17 x 15 mm. The cyst had well-defined regular borders with no solid component. Doppler
ultrasonography did not show any vascularization within the cyst. After the delivery at the 38th week of gestation,

a sublingual cystic mass with regular borders measuring 1.5 x1.5 cm was detected in the mouth of the neonate.
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Konjenital ranulanin prenatal tanisi

Entubation was not required due to the absence of respiratory distress. In order to prevent difficutlies in feeding, the

cystic mass was aspirated just after the delivery. A diagnosis of sublingual ranula was made based on the localization

and the mucoid consistency of the cyst.
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GIiRiS

Konjenital ranula yenidoganda % 0.74 oraninda
goriilen, oral kavite tabanindan kaynaklanan ve
sublingual veya submandibular bezin kanallarinda
atrezi ya da kanalizasyon defekti nedeniyle meydana
gelen bir mukus retansiyon kistidir(1-2). Ranula
olusumundan kisa bir siire sonra ekskretuar duktusta
riiptiir geligir. Bunun sonucunda ekstravazasyon ve
¢evre dokularda musindz yapinin birikimi ve sonrasinda
inflamatuar reaksiyon ile psddokist olusumu goriiliir
(2). Oral kavitedeki diger tiimodrler gibi konjenital
ranula, dogumdan hemen sonra {ist solunum yolu
obstriiksiyonuna ve buna bagli olarak hipoksiye yol
agabilir. Daha sonraki donemlerde ise solunum sikintisi
haricinde konugma, ¢igneme ve yutma fonksiyonlarinda
bozulma goriilebilir.

Prenatal dénemde ranula tanisi ¢ok nadiren
koyulmaktadir ve bildigimiz kadariyla bugiine kadar
literatiirde yaymlanmis sadece yedi olgu bulunmaktadir
(1-7). Biz de bu makalede 31. gestasyonel haftada
prenatal ultrasonografik inceleme ile ranula tanisi alan

bir olguyu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

40 yasinda, gravida 3 para 1 olan gebe, 31.
gestasyonel haftada fetal sonografik incelemede oral
kavitede kistik bir yapi saptanmasi nedeniyle
klinigimize refere edildi. Pregestasyonel diyabet
haricinde medikal ve obstetrik dykiide 6zellik yoktu.
Ileri anne yas1 endikasyonuyla yapilmis olan
amniyosentezde karyotipin normal oldugu saptanmusti.
Yapilan detayli ultrasonografik incelemede agzin stirekli
agik oldugu ve oral kavitede 20 x 17 x 15 mm
olgiilerinde septasiz basit anekoik kistik bir yap1 oldugu
izlendi (Sekil 1a-b). Kistin duvarlart diizgiin cidarliydi
ve solid komponenti yoktu. Renkli Doppler
incelemesinde kist iginde vaskiiler yap1 izlenmedi.

Sublingual yerlesimli ve avaskiiler olmasi nedeniyle
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en olasi taninin konjenital ranula oldugu disiiniildi.
Fetal biyometri gebelik haftas: ile uyumluydu.
Polihidramniyos yoktu ve mide cebi normal biiytikliikte
idi. Diger sistemlere ait herhangi bir major yapisal

anomali izlenmedi.

Sekil 1: Konjenital ranulay: gosteren 31. gebelik haftasina ait fetal

ultrason gériintiisii. (a) Fetal yiiziin ve oral kavitede goriilen kistin
sagital plandaki gériintiisii (kist yildiz ile gosterilmistir). (b) Kistin

koronal plandaki goriintiisii (kist yildiz ile gosterilmistir).

38. gebelik haftasinda 2760 g agirliginda Apgar
skoru 10/10 olan erkek bebek eski sezaryen
endikasyonuyla abdominal yolla dogurtuldu. Dogum
sirasinda yenidogan ve otolarengoloji uzmani
ameliyathanede acil miidahale igin hazir bulunmaktaydi.
Bebegin agzinda sublingual yerlesimli 1.5 x 1.5 cm
6lciilerinde diizgiin cidarli kistik bir yap1 izlendi.

Solunum sikintis1 olmayan bebekte entiibasyon ihtiyaci
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olmadi. Beslenme zorlugundan kaginmak amaciyla
kistik yap1 dogumdan hemen sonra aspire edildi. Kistin
yerlesimi ve mukoid siv1 igerigi nedeniyle sublingual
ranula teshisi kondu. Bu makalenin yazildig: tarihte
ii¢ aylik olan ve herhangi bir beslenme ve solunum
glicliigli goriillmeyen bebekte, kistik yap1 tekrar

olusmadi.

TARTISMA

Ranulanin basit (intraoral) ve servikal (plunging)
olmak iizere iki farkli ¢esidi bulunmaktadir(3®). Basit
ranula agiz tabaninda yer alirken, servikal ranula
boynun inframylohyoid kompartmaninda bulunur®).
Basit ranula ultrasonda agi1z tabanindan kaynaklanan,
dili yukariya dogru iten avaskiiler ve anekoik kistik
kitle olarak goriiliir(1). Obstriiksiyona bagli olarak
polihidramniyos gelisebilir ve mide cebi izlenmeyebilir.
Ayiricr tanida lenfatik malformasyonlar, epulis,
epignatus, tiroglossal kanal kisti ve hemanjiyom yer
alir34). Lenfatik malformasyonlar kistik alanlarm yam
stra solid yapilar igermesi ve sinirlarinin diizensiz
olmasi ile ranuladan ayirt edilmektedir(®). Epulis
alveolar sirtta goriilen kistik bir yapidir. Tiroglossal
kanal kisti ise dilin tabaninda foramen ¢ekumdan
basglayarak tiroid bezin piramidal lobuna dogru uzanir
(). Olgumuzda lokalizasyonun sublingual olmas1
nedeniyle bu iki tanidan uzaklagtik. Aym sekilde damak
ve farinks ylizeyinde yer alan selim bir teratom olan
epignatusu da sundugumuz olgudaki kistin aksine
kalsifikasyonlar igermesi nedeniyle ekarte ettik(®). Son
olarak, olgumuzda renkli Doppler incelemesinde kist
i¢ginde akim saptanmamasi nedeni ile hemanjiyom
tanisini disladik.

Yaymlanmis olan olgu sunumlarinin iigiinde, {ist
solunum yolu obstriiksiyonu nedeniyle ex utero
intrapartum tedavi (EXIT) uygulanmasi, yani umbilikal
kord klemplenmeden 6nce ranulanin aspire edilerek
solunum yolunun agilmast gerektigi bildirilmistir(2:5:0),
Konjenital diyafram hernisi, trakeal atrezi, servikal
teratom ve hemanjiyom gibi biiyiik fetal boyun
kitlelerinde de kullanilan EXIT prosediirii sayesinde
solunum yolu acilana kadar plasentanin fonksiyonu
devam eder ve hipoksik beyin hasar1 engellenmis olur
). Solunum yolu obstriiksiyonunun ve acil miidahale
gereksiniminin genellikle 4 cm'den biiyiik kitlelerde

goriildiigii diisiiniilmektedir(!). Bizim olgumuzda da

J Turk Soc Obstet Gynecol 2013, 10: 256- 9

258

kitlenin ¢apinin 1.5 cm olmasi nedeniyle solunum
sikintist goriilmedi ve EXIT ihtiyact olmadi. Bunun
yant sira Pires ve ark. 7 cm ¢apindaki bir ranulayi
prenatal donemde ultrason altinda aspire etmis ve
dogumdan kisa bir siire 6nce yapilan bu girisim
sayesinde EXIT ve entiibasyon ihtiyacinin ortadan
kalktigm bildirmistir(?).

Sublingual ranulanin tedavi segenekleri arasinda
konservatif yaklasim, igne aspirasyonu, ranulanin
eksizyonu, ipsilateral sublingual bezin eksizyonu,
marsiipializasyon ve skleroterapi yer alir(D).
Rekanalizasyon veya kist riiptiirii nedeniyle postnatal
donemde spontan olarak kaybolan ranula olgulari
bildirilmistir(8:%). Bu sebeple bebekte rahatsizlik
yaratmayan, solunum ve beslenme problemlerine yol
agmayan kiiciik kitlelerin cerrahi tedaviden dnce bes
ay siiresince takip edilmesi 6nerilmektedir(19), Igne
aspirasyonu, marsiipializasyon ve ranula eksizyonu
sonrasinda niiks olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle
ranulayla birlikte sublingual bezin eksizyonunun kesin
tedavi oldugu diisiiniilmektedir(1). Ancak operasyona
bagli olarak kanama, infeksiyon, lingual sinir parestezisi
ve Wharton kanal1 yaralanmas1 meydana gelebilir(D).
Cerrahiye alternatif olarak, OK-432'nin intrakistik
enjeksiyonu ile skleroterapi uygulanabilmektedir ve
bu yontemin %97 oraninda bagarili oldugu gosterilmigtir
(1D, Sundugumuz olguda beslenme ile ilgili
sorunlardan kacinmak amaciyla dogumdan hemen
sonra igne aspirasyonu yapildi ve iizerinden ii¢ ay
gecmesine ragmen Kkistin yeniden olusmamasi nedeniyle
eksizyonel cerrahi heniiz diigiiniilmedi.

Sonug olarak, ranulanin antenatal donemde
tanisinin koyulmamis olmasi ve pediyatristlerin
hazirliksiz yakalanmasi dogumda hipoksik iskemik
beyin hasari gibi ciddi sorunlara yol agabilir. Bu nedenle
ultrasonografik incelemede oral kavitede kistik bir
kitlenin goriildiigii olgularda ranula tanisi ve buna bagh
olarak solunum yolu obstriiksiyonu gelisebilecegi
akilda tutulmali, gerekli ekip ve donanim hazirlandiktan
sonra dogum yaptirilmalidir.
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