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Dudak yarig1 bas boyun boélgesini ilgilendiren ve en sik goriilen dogumsal
anomalilerden biridir. Yarik damak ile beraber goriilebildigi gibi izole olarak da
kargimiza ¢ikmaktadir. Izole yarik dudak ve izole yarik damak anomalileri %61,6
oraninda sporadik olarak goriilmekte, %38,4 oraninda ise gesitli konjenital ano-
maliler veya sendromlar eslik etmektedir[1]. Irklara gore karsilastirildiginda en
sik Asya kokenlilerde (1:500), en az Afrika (1:2000) kokenlilerde goriilmektedir.
Ulkemizde de goriilme siklig1 yaklagik 1:1000 olarak bulunmustur [2,3]. Erkekler-
de kizlara gore 2 kat fazla goriilmektedir. Tek tarafli dudak yarigs, bilateral dudak
yarigina gore ise 9 kat fazladir. Tek tarafli dudak yariginin solda goriilme siklig
saga gore 2 kat fazladir [4].

Dudak Anatomisi

Dudak karsidan bakildiginda orta hatta burnun altinda yer alir ve burun ile
yakin bir iligki i¢indedir. Yeme, i¢me, konugma ve etkili bir iletisim i¢in 6nemli
bir organdir. Ust dudak ve alt dudak olarak ikiye ayrilir. Ust dudak ve alt dudak la-
teralde birleserek komissiirleri olugturur. Ust dudakta nostril tabanindan asagiya
dogru uzanan filtral kolonlarin arasinda filtrum bulunur. Filtral kolonlarin latera-
linden komissiirlere uzanan kisma ise lateral kanat ad1 verilir. Ust dudak 2 lateral
kanat ve filtrumdan olusur. Alt dudak ise tek bir tinitedir. Filtrumun alt kenarinda
bulunan sinira Cupid’s yay1 ad1 verilir. Cupid’s yayinin altinda vermilionda bu-
lunan kabartiya ise tiiberkiil ad1 verilir. A. labialis superior ve A. labialis inferior
sirastyla st ve alt dudagi besler. Ust dudagin duyusunu N. maxillaris alirken, alt
dudaginkini N. mandibularis alir. Dudak i¢ ve dis olmak iizere 2 yiizeyden olusur.
I¢ yiizey mukoza ile, dis yiizey ise cilt ile kaplidir. 2 yiizey arasindaki sinir1 white
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