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Olgu Sunumu / Case Report

Dogustan ranula

Congenital ranula
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Ranulalar, sublingual tiikiiriik bezi kanallarini iceren agiz taba-
nindaki kistik dilatasyonlardir. Dogustan ranulalar, tiikiiritk
bezi kanallarinin kanalizasyon veya atrezi yetmezligine sekon-
der gelisir. Agiz boslugunun dogustan kistik lezyonlari olduk-
¢a nadirdir. Ranulalarin tedavisi gozlem, igne aspirasyonu,
marsupializasyon veya cerrahi eksizyonu icerir. Bu makalede,
agi1z tabaninda yerlesmis dogustan kistik lezyonu olan bir yeni-
dogan olgu sunuldu ve muhtemel tedavi secenekleri tartigildi.

Anahtar Sézciikler: Dogustan lezyon; agiz tabany; ranula.

Ranula dilin alt tarafinda veya ag1z tabanindaki kistik
lezyonlar i¢in kullanilan klinik tanimdir.) Sublingual
bezin tikirik salgisinin ekstravazasyonu veya retansi-
yonundan dolay: ortaya ¢ikar ve agiz tabaninda yerlesik
seffaf kistik sismeye neden olur.? Ranulanin yerlesim
yerine gore basit (oral) veya servikal olmak tzere iki kli-
nik formu vardir. Basit ranula en sik goriilen formudur.®%
Dogustan ranulalar, tiikirik bezi kanallarinin kanalize
olamamas: ve atrezisine sekonder gelisir ve oldukea
nadirdir."¥ Ranulanin dogumdaki insidans: %0.78’dir."
Spontan olarak ¢6ziilmezse beslenmede, solunumda veya
konugmada gugliige neden olabilir ve cerrahi tedavi gere-

kebilir.[M

OLGU SUNUMU

Bagka bir merkezde miadinda spontan vajinal yolla
dogmus olan bes giinlik kiz bebek dilinin altinda sol
tarafta dogumdan itibaren farkedilen sislik nedeniyle
degerlendirildi. Hastanin travma Oykiist, beslenme ve
solunum giicligi sorunu yoktu. Fizik muayenesinde agiz

Ranulas are cystic dilatations of the mouth floor involving
the sublingual salivary gland ducts. Congenital ranulas occur
secondary to the failure of canalization or atresia of the salivary
gland ducts. Congenital cystic lesions of the oral cavity are
extremely rare. The treatment of ranulas involves observation,
needle aspiration, marsupialization and surgical excision. In
this article, we present a case of congenital cyst in the mouth
floor of an infant and discuss possible management options.
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tabaninda solda yerlesmis ve frenilum linguaya kadar
uzanan yaklagik 1x1.5 cm boyutlarinda seffaf beyaz renk-
li kistik lezyon vardi. Agiz tabaninin diger kisimlari, dil
ve submandibiiler bezler muayenede dogald: (Sekil 1).

Hastanin takiplerinde solunum ve beslenme glicligi
gelismedi ve bebek sekiz haftalik iken beslenme esnasin-
da agizdaki kistik lezyon spontan drene olarak ¢oziildi.
Hastanin g yillik takibinde niiks gozlenmedi.

TARTISMA

Ranula benzeri lezyonlarin etyopatogenezini agik-
lamak i¢in baz: teoriler ileri sirilmisgtir. Bu teoriler;
epitelle cevrili kist olusuma yol agan 6zellikle sublingual
bezin tikirik kanali tikanikligini, psédokist olugu-
muna neden olan tikurik kanal: hasari, ana sekretuar
kanalin tikanmasina sekonder olarak gelisen hipertansi-
yonun neden oldugu asini riptiri ve bez parankiminin
travmatik yikimidir. Dogustan ranula tanisi primer
olarak fizik muayene ile konulur nadiren gériintilleme
gerekebilir.25]
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Sekil 1. Ranulanin gériinimd.

Tamaru ve ark.?! prenatal ultrason ve manyetik rezo-
nans gorintileme ile dilin alt tarafinda kistik lezyon
tespit ettikleri bir olguda alt1 aylik bir siire i¢in bekle ve
g6r yaklagimi uygulamis ve alt1 ay sonra lezyon spontan
olarak ¢oziilmez ise skleroterapi planiyla konservatif
tedaviyi iceren izlem ve gbzlemi 6nermislerdir.

Steelman ve ark.” agiz tabaninda dogustan kistik-
lezyonu olan hastayr gézlemlemis ve bes hafta sonra
lezyonun spontan olarak kendiliginden ¢6zildigini
bildirmislerdir. Hipotezleri beslenme esnasinda kistin
spontan riiptiirii veya kanalin rekanalize olmasidur.

Garofalo ve ark.[ sublingual ranula ve intraoral muko-
selli hastalara oral yolla Nickel Gluconate-Mercurius
Heel-Potentised Swine Organ Preparations D10/D30/
D200 vermigler ve ranulali olgularin %89unda tedaviye
mikemmel yanit almiglardir. Yazarlar, homotoksikolojik
tedavinin iyilesme stirecini stimiile ettigini ve tani konul-
dugunda tedaviye baslanabilecegini belirtmislerdir.

Daha o6nceki ¢aligmalarda dogustan ranula teda-
visinde basit insizyon, fistiilizasyon, tam cerrahi

Praxis of ORL

eksizyon, spontan rlptir ve remisyon bildirilmisg-
tir. Bizim sundugumuz olguda dogumdan yaklasik
sekiz hafta sonra spontan riptir ve remisyon gelisti.
Hastanin t¢ yillik takibinde niiks gdzlenmedi. Bu
nedenle dogustan ranula tedavisinde halen goris bir-
ligi olmamasina ragmen solunum ve beslenme giicli-
glne neden olmuyorsa gozlem altinda tutularak takip
edilebilecegi kanisindayiz.

Cikar ¢akigmasi beyan:

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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