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BÖLÜM  7
DUDAK TÜMÖRLERI

Süleyman CEBECİ 1 

Ayşe İRİZ 2

ANATOMI

Dudaklar yüz estetiğinin önemli bir parçası olmasının yansıra konuşma ve yutma gibi 
işlevlerde kilit role sahiptir. Çiğneme ve yutma sırasında ağzımızdaki yiyecek, içecek 
ya da tükürüğümüzün dışarı çıkmasına izin vermediği gibi yutma sırasında vakum 
etkisi yaratarak yutmanın oral fazında önemli bir rol oynar. Kişinin gerek konuşarak 
gerekse mimiklerle kendisini ifade etmesinde, duygularını karşı tarafa iletmesinde 
dudakların, yüzün diğer mimik hareketlerine katkısı büyüktür. Bu nedenle dudaklarda 
oluşan deformiteler ve doku eksiklikleri tüm bu fonksiyonları olumsuz olarak etkileye-
rek kişinin hayat kalitesi ve sosyal yaşamını etkiler.

Dudaklar ağız boşluğunun girişini oluştururlar. Üst ve alt dudak lateralde birleşe-
rek ağız komissürünü oluşturur. Üstte maksilla, altta mandibula üzerine oturur.

Üst dudak anatomik olarak iki lateral ve santral olmak üzere üç alt üniteden oluşur. 
Lateral kısım, yanlarda nazolabial katlantı, medialde ise filtral sütun ile sınırlanmıştır. 
Vermiliyon ve subnazale tarafından sınırlandırılan santral bölge konkav bir yapıya sa-
hiptir ve filtral oluk olarak isimlendirilir. Üst vermilionun santral depresyonuna “cupid 
yayı” denir. Alt dudak, daha az karmaşık bir anatomiye sahiptir ve çevredeki yapılar-
dan labiomental katlantı ve melolabiyal kıvrım ile ayrılır (Resim 1).

Dudaklar dıştan içe; cilt tabakası, kas tabakası ve mukozal tabaka olmak üzere üç 
katmandan meydana gelir. Cilt ile mukoza geçiş zonu histolojik olarak özel bir bölge 
olan “vermilyon hattı” olarak isimlendirilir. İki dudağın birbirine değdiği hat ise “wet 
line” olarak isimlendirilir. Dudaklar içte vestibulum oris ve bukkal mukoza ile davam 
eder. Cilt tabakasında kıl follikülleri, ter ve yağ bezleri bulunur, mukoza tabakasında 
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