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Rezumat.

Interventiile chirurgicale pentru remodelarea nasului au Inregistrat o crestere semnificativa in popularitate in ultimii
ani. Un aspect important al acestor interventii este utilizarea transplanturilor autologe, a cartilajului provenit din septul
nazal si din pavilionul auricular. Studiul urmareste sa analizeze utilizarea cartilajului septal si auricular autolog in
rinoplastia si rinoseptoplastia, in scopul de a oferi o baza de date actualizata si cuprinzatoare despre aceste practici
in domeniul chirurgiei estetice si reconstructive. Studiul a inclus o revizuire bibliograficd exhaustivda a 51 de surse,
obtinute din platformele Medlife, PubMed, Google Scholar si ResearchGate. Criteriile de selectie au inclus articolele in
limba engleza, romana si rusa, publicate intre 2000 si 2024, care au furnizat date relevante despre utilizarea cartilajului
autolog in rinoplastie. In cadrul studiilor revizuite, s-a constatat ca cel mai frecvent utilizat tip de transplant cartilaginos
Rezultatele obtinute indica faptul ca transplanturile de cartilaj autolog sunt eficiente in corectarea deficientelor de tesut
si In ajustarea varfului nasului. Avantajul principal al acestor transplanturi consta in faptul ca sunt biocompatibile, nu
se resorb si nu provoaca reactii adverse, spre deosebire de alte tipuri de transplanturi, cum ar fi cele costale. Utilizarea
transplanturilor autologe, in special a cartilajului septal si auricular, reprezinta o metoda eficienta si sigura in rinoplastia
moderna. Aceste transplanturi sunt preferate datorita integrarii lor favorabile si a lipsei reactiilor inflamatorii.

Cuvinte cheie: transplant autolog, rinoseptoplastie, cartilaj septal.

Summary. The use of autologous septal and auricular cartilage transplants in nasal reconstructive surgical
procedures.

Surgical interventions for nasal reshaping have significantly increased in popularity in recent years. An important
aspect of these procedures is the use of autologous transplants, particularly cartilage derived from the nasal septum
and auricular pavilion. The study aims to analyze the use of autologous septal and auricular cartilage in rhinoplasty,
with the purpose of providing an updated and comprehensive database on these practices in aesthetic and reconstructive
surgery. The study included an exhaustive bibliographic review of 51 sources obtained from platforms such as Medlife,
PubMed, Google Scholar, and ResearchGate. The selection criteria included articles in English, Romanian, and Russian,
published between 2000 and 2024, that provided relevant data on the use of autologous cartilage in rhinoplasty. The
reviewed studies showed that the most commonly used type of cartilage transplant in rhinoplasty and rhino-septoplasty
is autologous septal cartilage, due to its availability and favorable biological characteristics. The results indicate that
autologous cartilage transplants are effective in correcting tissue deficiencies and adjusting the nasal tip. The main
advantage of these transplants is that they are biocompatible, do not resorb, and do not cause adverse reactions, unlike
other types of transplants, such as costal cartilage. The use of autologous transplants, particularly septal and auricular
cartilage, is an effective and safe method in modern rhinoplasty. These transplants are preferred due to their favorable
integration and lack of inflammatory reactions.

Key words: autologous transplant, rhino-septoplasty, septal cartilage.

Pesome. IlpumeHeHne ayTOJI0THYHOIO CENTAIBHOIO M YIIHOIO XPSAIA B PEKOHCTPYKTHBHBIX XHPYPrHYeCKUX
BMELIATEJILCTBAX HA HOCY.

Xupypruueckiue BMEIIATEIbCTBA M0 KOPPeKIMH (POPMBI HOCA 3HAYUTEIHHO YBEJIMYWIN CBOIO IOIYJISPHOCTH B
MOCJIeIHUE TOAbl. BaXKHBIM acIeKTOM STHX OMNepalMil sBISETCS MCIOIb30BAHUE AyTOJNOTHUYHBIX TPAHCIIAHTATOB,
0COOCHHO XpsiIlia, IOJYYEHHOI'0 M3 HOCOBOM NEPETOPOJAKM M YIIHOH pakoBHHBL Llenbio JaHHOTO HCCIeIO0BaHUS
SIBIISICTCSI aHAJINU3 IPUMEHEHUS ayTOJIOTHYHOIO CENTAIBHOIO U YIIHOTO XPsIIla B PUHOILIIACTUKE U PUHOCENTOIIACTUKE C
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LIEJBIO TIPEIOCTABIICHHS aKTyaJIbHON U BCCOOBEMITIONICH 0a3bl NaHHBIX O TAKUX MPAKTUKAX B OOJACTH CTETHUYCCKON U
PEKOHCTPYKTUBHOU XMPYpruu. B uccienoBanue Oblia BKIFOUCHA 00IIHpHAst Onbrorpaduueckas peBusus 51 HCTOUHMKA,
nony4enHoro ¢ mwiargpopm Medlife, PubMed, Google Scholar u ResearchGate. Kpurepuun BKITIFOUEHUS OXBAaTHIBAIN CTAThU
Ha aHDJIMHCKOM, PYMBIHCKOM U PYCCKOM SI3bIKaX, oIy OnukoBaHHbIe B iepuo ¢ 2000 mo 2024 rof, copepskaliue pejicBaHTHBIC
JTAHHBIC 00 MCIOIB30BaHUH AyTOJIOTUYHOTO XPsIia B puHOIUIacTUke. COIIaCHO MPOaHATU3UPOBAHHBIM UCCIICIOBAHMSIM,
HauOoJIce YacTO UCIOJIb3YEMbIM THIIOM XPSIICBOTO TPAHCIUIAHTATa B PUHOIUIACTUKE SIBIISICTCS AyTOJOTHYHBIA XPSIII
HOCOBOI IEPETOPOIKHU, O1aroapst €ro JOCTYITHOCTH U OTarONPUSATHBIM OUOJIOTHYCCKUM XapaKkTepucTrkam. [lomydueHHbIe
PE3YNIBTaThl CBUICTEIBCTBYIOT O BBICOKOM 3(D()EKTUBHOCTH ayTOJOTUYHBIX XPSIICBBIX TPAHCILIAHTATOB IS KOPPCKIHH
TKaHEBBIX Je(opMariuii 1 MOICTUPOBAHMS KOHYKKA HOCA. OCHOBHBIM MTPEUMYIICCTBOM TaKUX TPAHCIUIAHTATOB SBJISICTCS
UX OMOCOBMECTHMOCTD, YCTOMYMBOCTh K PE30POIUN M OTCYTCTBHC MOOOYHBIX PEAKIUH, B OTIUYHAC OT JAPYTHX THIIOB
TPaHCIUIAHTATOB, HAampuMmep, peOepHbIX. MCmob30BaHUE ayTOJOTWYHBIX TPAHCIUIAHTATOB, OCOOCHHO CEMTAIbHOTO
U YIIHOTO XPsIla, MPEACTABISICT CO00M A(PPEeKTUBHBIN M OE30MacHBI METON B COBPEMCHHOW PHHOIUIACTHKE. DTH

TpaHCIJIAaHTaThI IMMPECAITOUYTUTCIIbHBL 6J1ar0)1ap>1 Xopomef/i HUHTETpAllUU U OTCYTCTBUIO BOCIIAJIUTCIIBHBIX peaKHHﬁ.
Kuarwuesble ciioBa: ayTOJ’IOl"I/I‘{HHﬁ TpaHCIJIaHTaT, pUHOCCITOIIaCTUKA, CenTaJbHBIA XpAuI.

Introducere.

Rinoplastia este una dintre cele mai frecvent
realizate proceduri in chirurgia estetica si
reconstructiva, avand drept obiectiv atat restabilirea
functiei respiratorii, cat si obtinerea unui rezultat
estetic armonios. In acest context, grefele
cartilaginoase joacd un rol esential in reconstructia
si sustinerea structurilor nazale. Conform studiilor
internationale, transplanturile autologe, in special
cele provenite din septul nazal si pavilionul auricular,
s-au dovedit a fi materiale de referintd datoritd
integrarii biologice excelente, biocompatibilitatii
si rezistentei mecanice[1,22]. Cartilajul septal este
considerat standardul de aur pentru majoritatea
cazurilor, insd atunci cind acesta este insuficient,
cartilajul auricular reprezintd o alternativa sigura
si predictibili. In comparatiec cu materialele
aloplastice, autogrefele cartilaginoase prezintd o
ratd semnificativ mai redusd a complicatiilor si
ofera rezultate stabile pe termen lung, ceea ce le
confirmd valoarea in practica rinoplasticd moderna.
Interventiile chirurgicale pentru remodelarea nasului,
cum ar fi rinoplastia si rinoseptoplastia devin tot mai
populare la ora actuald, care se efectueaza tot mai
des cu utilizarea transplantului autolog [2,23]. Aceste
procedee chirurgicale sunt in prezent Tmbunatatite
prin utilizarea unor tehnici chirurgicale avansate,
echipament specializat si instrumente de inaltd
performantd. Chirurgii rinoplasticieni au adoptat o
abordare moderna renuntand la metodele traditionale
de rezectie a cocoasei osoase ,,dosum nasi” cu dalta si
ciocanul. In schimb, se utilizeaza piezotomul pentru a
realiza osteotomiile mediane si laterale, permitdnd o
fracturare controlatd a oaselor nazale pentru obtinerea
unor fragmente mobile, ajustind doar unghiul de
insertie [14,15]. Aceste aspecte sunt momente
esentiale, care anterior prezentau multiple dificultati
pentru chirurgi.

Scop.

Realizarea unor studii bibliografice exhaustive
cu privire la utilizarea cartilajului septului nazal
si auricular transplantat autolog in interventiile
chirurgicale de rinoplastie si rinoseptoplastie.

Material si metode.

In procesul de analizi, au fost evaluate un total
de 51 de surse de informare, inclusiv cele disponibile
pe platforme medicale, precum Medlife, PubMed,
Google Scholar si ResearchGate. Printre sursele de
mare relevantd, s-au evidentiat cateva, considerate a
fi semnificative pentru acest domeniu de cercetare,
ce au furnizat perspective variate si detaliate asupra
utilizarii cartilajului septului nazal in chirurgia
esteticd a nasului si au contribuit la fundamentarea
analizei complete a subiectului. Pentru a realiza o
selectie avansatd a surselor bibliografice, au fost
aplicate mai multe filtre si criterii. S-au cautat articole
cu text integral, publicate in limba engleza, romana
si rusa, care au aparut in perioada anilor 2000-2024.
Dupa o analiza preliminara a titlurilor, au fost alese
articole originale, editoriale si articole de sinteza
narativa, sistematica si meta-analizd. Aceste tipuri
de articole au fost selectate deoarece furnizeaza
informatii relevante si concepte contemporane despre
utilizarea cartilajului septului nazal transplantat in
operatiile de rinoplastie si rinoseptoplastie.

De asemenea, s-a efectuat o cautare suplimentara
in listele de referinte bibliografice ale surselor
identificate initial pentru a gasi publicatii suplimentare
relevante care nu au fost incluse in bazele de date
consultate. Informatia din publicatiile incluse in
bibliografie a fost adunata, clasificatd, evaluata si
sintetizata pentru a evidentia principalele aspecte ale
viziunii contemporane asupra practicilor mentionate
in domeniul utilizarii cartilajului septului nazal in
operatiile estetice sireconstructive ale nasului. Aceasta
abordare a permis o cercetare exhaustiva si actualizata
in domeniul rinoplastiei si rinoseptoplastiei.
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Rezultate si discutii.

Conform rezultatelor obtinute Tn aceste studii,
in interventiile de rinoplastie si rinoseptoplastie,
s-a constatat cd cel mai des s-a folosit cartilajul
transplantat autolog al septului nazal, iar mai rar
cartilajul transplantat alogen, provenit de la alti
pacienti, colectat anterior si conservat la o banca de
tesuturi umane pentru transplant [1,10, 12].

In ultimii ani, tot mai multe studii au evidentiat
avantajele utilizarii cartilajului costal autolog in
cazurile complexe, in special In reconstructiile
secundare ale deformarilor nazale postdespicatura
labiala. Astfel, conform cercetarii efectuate de Diao
Jian-Sheng si colab. (2023), utilizarea unui complex
format din cartilaj costal autolog si fascie s-a dovedit
a fi o metoda sigura, eficienta si stabila pe termen lung
pentru corectarea deformitatilor nazale unilaterale
secundare [3]. Autorii au raportat rezultate estetice si
functionale excelente, cu simetrie nazald imbunatatita,
satisfactie ridicata a pacientilor si fara complicatii
majore postoperatorii. Prin urmare, aceasta tehnica
poate reprezenta o alternativa valoroasa atunci cand
cartilajul septal sau auricular nu este suficient pentru
reconstructie [2,7].

In numeroase situatii, este necesar si se
completeze depresiunile sau lipsa de tesut de pe
piramida nazald sau sa se ajusteze pozitia varfului
nasului prin utilizarea tesuturilor cartilaginoase
[4]. In astfel de cazuri, cartilajul septului nazal sau
auricular este o resursd valoroasa (fig. 1). Chirurgii
rinoplasticieni prefera sa utilizeze cartilajul septului
nazal propriu al pacientului ori de cate ori este posibil,
insd nu Intotdeauna acesta este suficient sau poate

lipsi, mai ales dupa interventii chirurgicale anterioare
asupra septului nazal [5, 16]. In aceste cazuri, se
poate recurge la utilizarea cartilajului din alte regiuni
ale organismului pacientului [10, 15]. Respectiv,
chirurgii recurg la utilizarea cartilajului auricular in
operatiile de rinoplastie [4, 6]. Prepararea cartilajului
incepe subpericondral de fiecare parte. Acest cartilaj
este un cartilaj ideal pentru inlocuirea defectelor
varfului nasului [16]. Cartilajul poate fi recoltat din
regiunea peretelui anterior al conductului auditiv
extern sau din regiunea pavilionului auricular [9].
De obicei diametrul cartilajului rezecat este de 5-10
mm. Aceastd tehnica este bine cunoscuta si utilizata
cu succes de citre chirurgii rinoplasticieni [8]. In
numeroase situatii, este necesar sa se completeze
depresiunile sau lipsa de tesut de pe piramida nazala
sau sd se ajusteze pozitia varfului nasului prin
utilizarea tesuturilor cartilaginoase [3,6].

Intr-o analiza sistematica realizata de Gentile si
Cervelli (2022), autogrefele cartilaginoase prelevate
din septul nazal, cartilajul auricular s-au dovedit
a fi optiuni sigure si eficiente pentru remodelarea
varfului nazal, evidentiind rezultatele sunt reduse si
functionale favorabile, cu o incidenta postoperatorie
a complicatiilor [17]. Studiul retrospectiv condus de
Shi si colaboratorii (2021), cu privirea la combinarea
cartilajului septal cu cel auricular a permis obtinerea
unui rezultat chirurgical cu aspect natural si textura
realistdlanivelul varfuluinazal, majoritatea pacientilor
raportand o satisfactie crescutd, o mobilitate adecvata
a varfului si absenta conturului vizibile ale grefei la
palpare [18]. Prin urmare, datele disponibile confirma
ca transplantul autolog de cartilaj septal si auricular

Figura 1. A. Imaginea cartilajului septal autolog recoltat. B. Cartilaj septal rezecat pentru a prepara grefele.
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reprezintd o solutie sigurd, predictibila si eficientd in
rinoplastie, atat pentru cazurile primare, cat si pentru
cele de revizie, depasind prin profilul lor de siguranta
si integrare biologicd materialele sintetice [19].

Concluzii.

Utilizarea transplantatelor, transplantat autolog,
cat si transplantat septal si auricular, reprezinta
metoda eficienta si des utilizatd in operatiile de
rinoplastie si rinoseptoplastie. In cadrul operatiilor
de rinoplastie si rinoseptoplastie, s-a constatat ca
cartilajul septului nazal este cel mai frecvent utilizat
in comparatie cu alte tipuri de transplanturi, cum ar
fi cartilajul pavilionului auricular sau cartilajul costal
[13, 14]. Aceste transplanturi prezinta avantajul ca nu
se resorb, nu isi schimba forma In timp, si nu provoaca
reactii inflamatorii sau alergice, ceea ce contribuie la
succesul interventiilor chirurgicale in aceste domenii.
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