
- 1 -

1
BÖLÜM

DUDAK YARIĞI

Kemal FINDIKÇIOĞLU
Burak PASİNLİOĞLU

Dudak yarığı baş boyun bölgesini ilgilendiren ve en sık görülen doğumsal 
anomalilerden biridir. Yarık damak ile beraber görülebildiği gibi izole olarak da 
karşımıza çıkmaktadır. Izole yarık dudak ve izole yarık damak anomalileri %61,6 
oranında sporadik olarak görülmekte, %38,4 oranında ise çeşitli konjenital ano-
maliler veya sendromlar eşlik etmektedir[1]. Irklara göre karşılaştırıldığında en 
sık Asya kökenlilerde (1:500), en az Afrika (1:2000) kökenlilerde görülmektedir. 
Ülkemizde de görülme sıklığı yaklaşık 1:1000 olarak bulunmuştur [2,3]. Erkekler-
de kızlara göre 2 kat fazla görülmektedir. Tek taraflı dudak yarığı, bilateral dudak 
yarığına göre ise 9 kat fazladır. Tek taraflı dudak yarığının solda görülme sıklığı 
sağa göre 2 kat fazladır [4].

Dudak Anatomisi

Dudak karşıdan bakıldığında orta hatta burnun altında yer alır ve burun ile 
yakın bir ilişki içindedir. Yeme, içme, konuşma ve etkili bir iletişim için önemli 
bir organdır. Üst dudak ve alt dudak olarak ikiye ayrılır. Üst dudak ve alt dudak la-
teralde birleşerek komissürleri oluşturur. Üst dudakta nostril tabanından aşağıya 
doğru uzanan filtral kolonların arasında filtrum bulunur. Filtral kolonların latera-
linden komissürlere uzanan kısma ise lateral kanat adı verilir. Üst dudak 2 lateral 
kanat ve filtrumdan oluşur. Alt dudak ise tek bir ünitedir. Filtrumun alt kenarında 
bulunan sınıra Cupid’s yayı adı verilir. Cupid’s yayının altında vermilionda bu-
lunan kabartıya ise tüberkül adı verilir. A. labialis superior ve A. labialis inferior 
sırasıyla üst ve alt dudağı besler. Üst dudağın duyusunu N. maxillaris alırken, alt 
dudağınkini N. mandibularis alır. Dudak iç ve dış olmak üzere 2 yüzeyden oluşur. 
Iç yüzey mukoza ile, dış yüzey ise cilt ile kaplıdır. 2 yüzey arasındaki sınırı white 
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