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GIRIŞ

Yüz, anatomik özelliklere ve yüzey morfolojisine göre çoklu anatomik böl-
gelere ayrılabilir. Dudak bölgesi, üstte burun tabanı ile burun bölgesin-
den, altta labiomental sulkus ile çene bölgesinden ve lateralde iki taraflı 
labiofasiyal oluklar ile yanak bölgelerinden ayrılır. Dudak yüzün merke-
zinde yer alır ve çiğneme, telaffuz, yüz ifadesi, kısmen solunum ve diğer 
önemli bedensel işlevler için en üst düzeyde katkı sağlamasının yanısıra 
yüz estetiği algımıza katkıda bulunan en önemli yüz anatomik bölgele-
rinden biridir. Dudaklar, yüzün yüzeyinden çıkıntı yapan ve esas olarak 
yumuşak dokudan oluşan dış bükey anatomik yapılardır (1). Ayrıca du-
daklar yüz bölgesinde en kolay travmatize olabilen yapılardandır ve bu da 
kusur veya şekil bozukluklarının oluşmasına neden olur.

DUDAKLARIN NORMAL ANATOMIK LANDMARKLARI

Dudak bölgesi yüzün alt üçte birlik kısmında yer alır ve üst ve alt dudak-
lar, oral fissürler ve komşu yüz yapılarından oluşur. Bunlar birlikte yüz 
bölgesinde en geniş hareket aralığına sahip kapakçık benzeri bir yumuşak 
doku yapısı oluştururlar. Üst ve alt dudaklar üç bölüme ayrılabilir (2) :

1. Kutanöz bölge (beyaz dudak olarak da bilinir): Burun tabanından üst du-
dağın vermilyon sınırına kadar olan bölgeyi ve labiomental sulkustan alt 
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SONUÇ

Sonuç olarak dudak yüzde burun ile birlikte estetik algıda en önemli yapı-
lardan birisidir. Dudağın normal anatomik landmarklarını ve yapısal özel-
liklerini bilmek estetik algıda istenilen hedefe ulaşmanın ilk basamağıdır. 
Bu bölümde ana hatları sunulan dudak estetiğine yönelik prosedürler bu 
estetik hedeflerin gerçekleştirilmesinde en sık kullanılan işlemlerdir.
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