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BACKGROUND

La modifica delle crura laterali delle cartilagini alari ed il loro corretto
riorientamento sono Ila conditio sine qua non della moderna rinoplastica e
I'approccio open ha ampliato il numero di tecniche disponibili per aiutare a
raggiungere un risultato Funzionale migliorativo ed estetico gradevole.

Esistono molti approcci e tecniche utilizzate per la modifica delle cartilagini alari;
rispetto al passato si tende molto di piu a preservarne la naturalezza ed i
meccanismi di supporto. Pertanto evitare un eccessivo trimming cefalico delle
crura laterali delle cartilagini alari ne previene cosi il collasso, l1a distorsione e
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LA NOSTRA ESPERIENZA

In primis si identifica la porzione apparentemente piu infraruotata dal bordo
caudale della crus laterale; si effettua quindi una sutura con PDS 5.0 passando
I'ago dapprima circa 2 mm cranialmente al bordo caudale della crus laterale verso
il vestibolo nasale.

Successivamente, proprio come in una vera e propria carrucola, il Filo viene
ancorato in maniera trasfissa alla porzione piu cefalica del setto nasale a livello
appena posteriore all'angolo settale anteriore (cosiddetta area “WASA") e viene
annodato esercitando quindi una tensione di sollevamento sul bordo caudale della

soprattutto mette al riparo da indesiderati disturbi Funzionali. crus laterale coinvolta.

* Approccie tecniche con eccessive riduzioni delle crura laterali infatti danneggiano * La sua azione & quella di stabilizzazione, rafforzamento ma soprattutto
Il supporto della punta stessa, determinano collasso della valvola nasale esterna divaricazione e rotazione cefalica del bordo caudale della crus laterale fornendo
esitando cosi in un risultato estetico e funzionale indesiderato. una leggera tensione e determinando un miglioramento del contouring dell'ala

nasale.

GENESI|I DEL PROBLEMA

 La valvola nasale esterna e una delle aree piu frequentemente alterate durante
I'esecuzione della settorinoplastica; infatti 13 posizione errata delle crura laterali,
che seqgue il loro distacco sia dalla cartilagine quadrangolare che dalle cartilagini
triangolari nell'area della scroll puo provocare non soltanto irregolarita e
asimmetrie delle stesse ma anche una alterazione e rotazione interna del loro
margine caudale con una conseguente stenosi parziale o totale della valvola
nasale esterna e una riduzione dell'angolo che le stesse formano con la porzione
cefalica del setto nasale.

* Per definire la punta, vengono spesso utilizzate suture trans ed interdomali che,
tra gli altri efFetti, appiattiscono la crura laterali eliminando cosi la bulbosita della
punta. Il posizionamento di tali suture puo tuttavia deformare la crura laterali e
spostarne il margine caudale al di sotto di un piano passante per il margine
cefalico delle stesse. Cio determina spesso la creazione di una punta dall'aspetto
pinzato con evidenza di una caratteristica demarcazione tra la punta e il lobulo
alare definita in letteratura come notching.

* Nel rimodellare la punta del naso, il chirurgo quindi dovrebbe concentrarsi meno
sullla resezione delle crura laterali e maggiormente nel loro riposizionamento
nello spazio. Le punte nasali sagomate in questo modo appariranno piu naturali e
resisteranno meglio 3alle fForze di contrazione dello scarring che possono
iInfFluenzare negativamente i risultati.

* Per Fornire un buon sostegno al margine alare, € preferibile che il margine caudale
della crura laterale si trovi approssimativamente allo stesso livello del margine
cefalico delle crura laterali. Il riquadro sottostante mostra una sezione trasversale
di questo orientamento Favorevole, con il margine caudale della crura laterali che
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si trova vicino allo stesso livello del margine cefalico. * L'obiettivo del posizionamento del pulley-stitch consiste quindi nel modificare

Inoltre il margine caudale del dome dovrebbe essere posizionato appena sopra il
margine cefalico del dome stesso.

o
¥

SOLUZIONI PROPOSTE

Le tecniche tradizionali per correggere tale deformita della crus laterale
includono innesti di sostegno, incisioni di scarico e suture che sono state tutte
riportate in letteratura ma che presentano limitazioni specifiche.

Le incisioni di scarico indeboliscono |a cartilagine e possono provocare un Futuro
collasso della crus stessa.

Gli innesti di sostegno come lateral crura strut graft, alar batten graft e rim graft,
hanno molto successo ma possono richiedere materiale significativo nel sito
donatore, spesso necessitando di Fonti extranasali di cartilagine. Inoltre, un
innesto eccessivo puo portare ad un lobulo nasale piu spesso e, sebbene il naso
possa essere ben supportato, il suo aspetto potrebbe non essere esteticamente
gradevole.

orientamento e rotazione del bordo caudale delle crura laterali, ruotando lo stesso
in direzione cefalica (come appunto una carrucola) e riportandolo nella posizione
anatomica corretta passante all'incirca nello stesso piano del bordo cefalico.

Questa tecnica pertanto ha migliorato I'outcome estetico e funzionale nei pazienti
sottoposti sia a rinoplastica primaria che di revisione, senza complicanze
significative.

Possiamo quindi consigliare il pulley stitch come valido complemento nei
meccanismi di definizione e contouring dell’'ala nasale.
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