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Marsupiyalizasyon agiz tabaninda sik gozlenen ranula olgularinda mukus
igeriginin oral kaviteye agizlastirilma yontemidir. Tiikiirtik akisini bozan her
tiirlii patoloji bez ve kanal icerisinde geriye dogru basingli bir staz olusturur.
Artan bu basing kanalda riiptiire sebep olur. Riiptiir sonucu bez ve kanal et-
rafinda ranula adi verilen kapsiilsiiz ve i¢i mukus dolu bir alan olusur. Ranula
en stk sublingual bezde gozlenir. Birgok tedavi yontemi tarif edilse de bugiin
i¢in en sik bagvurulan cerrahi se¢enek marsupiyalizasyondur. Sublingual bez-
den sonra ikinci siklikta Wharton kanali etrafinda ranula gozlenebilir. Bazen
Wharton kanalinin sublingual bezlerden daha distaldeki tikanikliklar: sub-
lingual bezi etkileyerek Wharton kaynakli sublingual ranulaya neden olabilir.
Temel olarak ranulanin bir tedavisi olsa da marsupiyalizasyon her ¢esit kanal
obstriiksiyonlarinda kanali yeniden drenaji saglar duruma getirmek i¢in yapi-
labilir. Bu béliimde Wharton kaynakli ranulalarda ya da Wharton distalindeki
patolojilere bagli submandibular bezin tiikiiriik akisinin yeniden diizenlen-
mesi amaciyla kanalin proksimal segmentinin oral kavite mukozasina agizlas-
tirilmasi tartisilacaktir.

ENDIKASYONLARI

Tim endikasyonlar aslinda saglam bir sekretuvar submandibular bezin
varhigina kargilik kanalin distal segmentinin drenaja miisaade etmeyecek ka-
dar bozuldugu olgular1 kapsamaktadir. Ancak bu cerrahi girisimin yapilabil-
mesi i¢in Wharton kanalinin oral kaviteye gerginlik olusturmadan agizlas-
tirilabilecegi kadar proksimal segmentinin bulunmasi gerekmektedir. Boyle
durumlarda bez eksizyonu yerine duktusun yeniden stomalastirilmasi hem
morbiditesi daha diisitk hem de fizyolojik bir tedavi secenegidir. Ancak bu
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Resim 7:  Sublingual mukosel nedeniyle glandula sublingualis transoral
yoldan total olarak eksize edildi.

Aslinda Wharton kanalini yeniden oral kaviteye agizlastirdigimizda ka-
nal agz1 zamanla stenoza gidebiliyor ve submandibular bez drenaji bozuluyor.
Zamanla bez atrofiye gidiyor. Drooling hastalarinda kisa donemde re-routing
iyi bir ¢6ztim olmuyor belki de. Ciinkii kanali palatoglossus kasinin arkasina,
yani oral kaviteye degil de orofarinkse agmadigimiz siirece re-routing cerra-
hisinde tiikiiriik drenaj1 yine oral kaviteye olmaktadir. Sonugta bu hastalarda
yine salya akmaktadir. Ancak bu re-routinglerde uzun dénemde kanal orifi-
sinde stenoz gelismekte ve submandibular bez drenaji bozulmaktadir. Bunun
sonucunda kanal i¢inde tiikiiritk basinci artmaktadir. Eger bu retrograd ba-
sing artis1 mukosel yapmazsa bile uzun donemde bez fonksiyonlarini bozarak
submandibular bezi atrofiye gotiirmektedir. Aslinda bu sonug bizim drooling
hastalarinda istedigimiz bir sonugtur. O halde re-routing ya da kanal mar-
supiyalizasyonlar1 uzun dénemde salya kontroliinde ¢ok 6nemli iyilesmeler
saglayabiliyor. Ancak hastalarin beklentisi ¢ok kisa siirede sonu¢ almak ise
submandibular bez parasempatik nérektomisi ¢ok daha basarili ve minimal
invaziv bir cerrahi girisimdir.





