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Dudaklar yiz estetiginin dnemli bir parcasi olmasinin yansira konusma ve yutma gibi
islevlerde kilit role sahiptir. Cigneme ve yutma sirasinda agzimizdaki yiyecek, icecek
ya da tdkaragumazdn disari cikmasina izin vermedidi gibi yutma sirasinda vakum
etkisi yaratarak yutmanin oral fazinda énemli bir rol oynar. Kisinin gerek konusarak
gerekse mimiklerle kendisini ifade etmesinde, duygularini karsi tarafa iletmesinde
dudaklarin, yizin diger mimik hareketlerine katkisi blyUktdr. Bu nedenle dudaklarda
olusan deformiteler ve doku eksiklikleri ttim bu fonksiyonlari olumsuz olarak etkileye-
rek kisinin hayat kalitesi ve sosyal yasamini etkiler.

Dudaklar agiz boslugunun girisini olustururlar. Ust ve alt dudak lateralde birlese-
rek agjiz komisstriinG olusturur. Ustte maksilla, altta mandibula Gzerine oturur.

Ust dudak anatomik olarak iki lateral ve santral olmak tizere (¢ alt Giniteden olusur.
Lateral kisim, yanlarda nazolabial katlanti, medialde ise filtral sttun ile sinirlanmistir.
Vermiliyon ve subnazale tarafindan sinirlandirilan santral bdlge konkav bir yapiya sa-
hiptir ve filtral oluk olarak isimlendirilir. Ust vermilionun santral depresyonuna “cupid
yay!l” denir. Alt dudak, daha az karmasik bir anatomiye sahiptir ve cevredeki yapilar-
dan labiomental katlanti ve melolabiyal kivrim ile ayrilir (Resim 1).

Dudaklar distan ige; cilt tabakasi, kas tabakasi ve mukozal tabaka olmak tzere (g
katmandan meydana gelir. Cilt ile mukoza gecis zonu histolojik olarak 6zel bir bolge
olan “vermilyon hatti” olarak isimlendirilir. Iki dudagin birbirine degdigi hat ise “wet
line” olarak isimlendirilir. Dudaklar icte vestibulum oris ve bukkal mukoza ile davam
eder. Cilt tabakasinda kil follikdlleri, ter ve yag bezleri bulunur, mukoza tabakasinda
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