Basit Ranula: Olgularimiz ve Tedavi
Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi
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Ozet:

Ranula agiz tabaninin 6n béliimiinde yer alan retansiyon Kistidir. Bebeklik cagdan itibaren hemen her yasta
goriilebilen ranulalarin tedavisinde marsupializasyondan baslayarak kitlenin yada sublingual bezin parsiyel

yada total eksizyonlari uygulanmaktadir.

Bu ¢alismada 1996-2000 yillar1 arasinda klinigimizde tan1 konularak tedavileri yapilan besi kiz, ii¢ii erkek
sekiz basit ranulali olguyu inceledik. Yas ortalamasi 71£2.62 ve en sik sikayetleri dil altinda agrisiz, yumusak,
fluktuan kitle olan olgularin altisi ilk defa basvururken iki vakada gecirilmis ameliyat hikayesi mevcuttu. ilk
defa bagvuran alti vakaya marsupializasyon, operasyon hikayesi olan iki vakaya ise total eksizyon uygulandi.
Ortalama 18 ay takip edilen hastalardan hi¢ birisinde niiks goriilmedi. Daha 6nce opere edilmemis basit
ranulali vakalarda marsupializasyonu, operasyon hikayesi olan vakalarda total sublingual bez eksizyonun

gerekli oldugu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Ranula,sublingual kitle, marsupializasyon, sublingual bez eksizyonu.

Ranulalar agiz tabaninin 6n bdlimiinde yer
alan, kurbaga karnina benzer seffaf mavimsi
goriiniimlii bir mukoseldir (1,2). i¢i mukus dolu
olan bu ince duvarli kistler kafa kaidesi ve
mediastene kadar wuzanabilirler. Esas olarak
sublingual bezin hastaligi olan ranulalar
histolojik olarak, gevsek ve wvaskiilarize bag
dokusundan ibaret bir yalanct kist duvari ve
miisin i¢geren santral kistik bosluktan olusurlar (2-
4). Ranulalarin patogenezinde sublingual bez
elemanlarinin hasara ugramas: sonrast olusan
mukus  kacagina  karst  bir  reaksiyonu
yansitmaktadir. Boylece olusan kistik yap1 gergek
kistlerdeki epitelyal doésemeden yoksun
kalmaktadir. Olusumunda ileri siiriilen diger
nedenler obstriiksiyon, travma ve konjenital
anomalilerdir (2). Agiz tabaninda olusan bu
eksravazasyon agiz tabanini yapan mylohyoid kas
tizerinde kalirsa basit ranula adimi alir. (kasin
arka kismindan gecgerek boyuna yayilirsa bu
ranulaya plunging ya da servikal ranula ad1 verilir

(4.5).)
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Ranulalarin ayirict tanisinda agiz tabaninda yer
alan selliilit, kalkulus, Wharton kanali Kkistleri,
aksesuar tikrik Dbezi mukoseli, dermoid-
epidermoid inkliizyon kistleri, tyroglossal duktus
kistleri, brankial kistler, hemangiom, lenfangiom,
lipom ve pleomorfik adenom gibi patolojiler goz
oniinde bulundurulmalidir.

Bu ¢aligmada bes yillik bir siirede klinigimizde
tan1 konulan ve tedavileri yapilan ranulah
hastalarin  klinik &zelliklerini ve uygulanan
tedavileri literatiir esliginde tartistik.

Gere¢ ve Yontem

1996-2000 yillar1 arasinda klinigimize basit
ranula nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin ~ retrospektif  analizleri  yapildi.
Hastalarin sikayetleri, sikayet siireleri, daha once
operasyon gegirip gegirmedikleri 6grenildi. Alti
olguya marsupializasyon ve iki olguya total
eksizyon uygulandi.

Olgular

Olgu 1. Yedi yasinda erkek hasta, bir haftadir
farkedilen dilaltinda agrisiz sislik nedeni ile
basvurdu. Yapilan muayenede sol sublingual
alanda maviye yakin renkte kistik lezyon goriildii.
Hastaya genel anestezi altinda marsupializasyon
yapildi. Takiplerinde niiks goriilmedi.

Olgu 2. Alt1 yasinda kiz hasta, bagka bir
merkezde iki kez ranula igin opere edilmis.
Ancak son ii¢ aydir sikayetleri tekrarlamis.
Hastanin muyenesinde sublingual alanda skar
dokusu ve sislik tespit edildi. Hastaya genel
anestezi altinda servikal yaklasimli sublingual
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bez eksizyonu uygulandi.
olmadi.

Olgu 3. Dokuz yasinda kiz hasta, iki buguk
aydir siiren dil altinda sislik sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan muayenesinde sol sublingual alanda
ranula tespit edildi. Marsupializasyon yapilan
hastanin takibinde niiks goriilmedi.

Olgu 4. Alt1 yasinda kiz hasta, bir aydir siiren
dil altinda sislik sikayeti ile basvurdu. Yapilan
muayenesinde sol sublingual alanda ranula tespit
edildi.  Marsupializasyon yapilan  hastanin
takibinde niiks goriilmedi.

Olgu 5. Oniki yasinda kiz hasta, iki aydir siiren
dil altinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Yapilan
muayenesinde sol sublingual alanda ranula tespit
edildi. Marsupializasyon  yapilan  hastanin
takibinde niiks goriilmedi.

Olgu 6. Alt1 yasinda erkek hasta, bir aydir siiren
dil altinda sislik sikayeti ile basvurdu. Yapilan
muayenesinde sag sublingual alanda ranula tespit
edildi. Marsupializasyon  yapilan  hastanin
takibinde niiks goriilmedi.

Olgu 7. Yedi yasinda erkek hasta, bir aydir
siren dil altinda sislik sikayeti ile basvurdu.
Yapilan muayenesinde sol sublingual alanda
ranula tespit edildi. Marsupializasyon yapilan
hastanin takibinde niiks goriilmedi.

Olgu 8. Ug¢ yasinda kiz hasta, bir yil 6nce
ranula nedeni ile baska bir merkezde opere
edilmis. Ancak iki aydir sikayetleri tekrarlamis.
Muayenesinde niiks ranula tanisi konan hastaya
servikal yaklasimla sublingual bez eksizyonu
uygulandi. Takiplerinde niiks olmada.

Takiplerinde niiks

Bulgular

Hastalarin iicii erkek (%37.5), besi kizdi
(%62.5). Yaglar1 ii¢ ile 12 arasinda olup, ortalama
yas 7£2.62 idi. En sik sikayet dil altinda agrisiz,
yumusak, fluktuan kitleydi (Resim 1).

Resim 1. Dil altinda ranulanin gériiniimii.

Basit Ranula Olgularimizda Tedavi Yaklasimlar:

Bir hastada kitlenin asir1 derecede biiyiik
olmasindan dolayt konugma ve yutma problemi
vardi. Vakalarin altist  ilk defa doktora
bagvururken iki vakada ge¢irilmis ameliyat
hikayesi mevcuttu. Sikayet siireleri, dort giin ile
iki buguk ay arasinda degismekteydi. Hastalar
ortalama 18 ay (6 ay -2 yil ) takip edildiler ve
higbir vakada niiks tespit edilmedi.

Tartisma

Agiz tabani 6n boliimiinde yer alan retansiyon
kistelerinden olan ranulanin cidari ince olup basi
yerinde c¢ukurluk olusturmazlar. Agrisiz kitleler
olan ranulalar, basi ve dolgunluk hissi verirler
(1,5). Ozellikle yenidoganlarda olmak iizere
yemeyi zorlastirarak beslenme problemlerine yol
acabilirler. Gosset ve ark. (1) dort giinlik bir
sirede olusarak yutma gii¢liigii yapan bir olgu
rapor etmislerdir. Bizim vakalarimizin en sik
bagvuru sikayetleri dil altinda agrisiz, yumusak,
fluktuan kitle olmakla birlikte bir vakada yutma
ve konusma problemi mevcuttu.

Ranulalara bebeklik yaslarindan itibaren her
yasta rastlanabilir. Ancak 6zellikle ikinci dekatta
daha fazla goriilmektedir (6). ichimura ve ark. nin
(6) olgularinin yaslart 3 ile 42 arasinda olup,
ortalama yas 21.5 idi. Mizuna ve Yamaguchi’nin
(5) olgularinin yaglar1 ise 4 ile 37 arasinda olup,
ortalama yas 17.5 idi. Bizim olgularimizin yaglar1
3 ile 12 arasinda olup, ortalama yas 6.7 idi.

Mintz ve ark. (7) basit ranulalarin tedavisinde
niiksleri ortadan kaldirmak ve komplikasyonlar:
azaltmak amaciyla sadece vaporizasyon ya da
eksizyon-vaporizasyon modunda CO, lazerin
kullanmasini 6nermiglerdir. Itro ve ark. (8) ise
operasyonla tedavisi ebeveynleri tarafindan
reddedilen basit ranulali 10 aylik bir bebekte ipek
siitiirle kitleyi bogarak sekiz giin i¢inde diizelme
oldugunu bildirdiler. Tim bunlara ragmen
ranulalarda gecerli tedavi yontemi hala cerrahidir
(4). Basit ranulalarin tedavisinde kullanilan en
basit cerrahi ydntem marsupializasyondur (7).
Marsupializasyonda lezyonun kenarlarina aralikli
olarak dikisler konur ve daha sonra lezyonun
tavani eksize edilir. Geri kalan kist duvarlar1 agiz
tabani ile ayni1 seviyede olacak sekilde birakilir.
Bazi  yazarlar yara  dudaklarinin  erken
kapanmasini engellemek i¢in tampon koymay1
Onerirler (1). Bu yontemin sonrast niiksler
olabilir. Ancak bu niiksler hi¢bir zaman Kkist
ekstirpasyonu ya da sublingual bezin inkomplet
¢ikarimi  kadar niikslere ve komplikasyonlara
sebep olmaz. Bridger ve ark. (9) ¢aligmalarinda
plunging ranulali vakalarin %44’iiniin daha 6nce
oral ranula ¢ikarimi i¢in miidahale gegirmelerine
bagli iatrojenik travmaya maruz kaldiklarini
bildirdiler. Operasyon sirasinda sublingual bez
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Cankaya ve ark.

tam c¢ikarilmaz ya da kist duvarinin tamami
cikarilmaya calisilirsa sublingual bezin kanallar1
zedelenir. Yeniden ekstravaze olan salgi agiz
tabanindaki eski operasyona ait skar dokusundan
dolay1 agiz tabaninda birikemez, daha diisiik
dirence sahip olan mylohyoid kas iizerindeki
gecis noktalarindan boyuna yayilarak plunging
ranulaya sebep olur (6). Bu durumda yapilacak
islem sublingual bezin tamaminin eksizyonudur.
Bizde buna uygun olarak ilk olarak klinigimize
basvuran alti vakaya intraoral yaklasimla
marsupializasyon yaptik. Ancak daha Onceden
kist ekstirpasyonu yapilan ve niiks nedeni ile
basvuran iki olguda sublingual bezi total olarak
eksize ettik. Ortalama 18 aylik takiplerde (6ay -
2y1l arasinda) primer olarak marsupializasyon
uygulanan vakalarda ya da total bez eksizyonu
yapilan vakalarda niiks tespit edilmedi.

Sonug olarak basit ranulalarin tedavisinde ilk
olarak marsupializasyon yapilmasini, eger niiks
olursa bunun ya tekrar marsupializasyon ya da
sublingual bezin komplet ¢ikarilmasi ile tedavi
edilmesini dnermekteyiz.

Simple ranula: evaluation of treatment
modality in our cases

Abstract:

The ranula is a retention cyst which takes place on
the anterior part of mouth floor.In the treatment of
ranula which may be seen in almost all ages
beginning childhood period, from marsupialisation to
partial or total excision of the mass or sublingual
gland have been applied.

In this study, we examined 8 cases with simple
ranula, five of whom female, three male diagnosed
and treated in our clinic between 1996-2000. Mean
age was 7 £2.62 and the most frequent complaint was
painless, soft, fluctuating sublingual mass. Six of the
cases had been admitted firstly and two had an
experienced operation history. While
marsupialisation was applied to the six cases who

were admitted firstly, total excision was applied to the
two cases with operation history. No relapse was
recorded in patients followed meanly 18 months.

We concluded that marsupialisation is required in
cases priorly not having an operation, and total
excision of the sublingual gland may be preferred in
cases priorly operated.

Key words: Ranula, sublingual
marsupialisation, excision of sublingual gland.
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