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Een 7-jarige patiént met recidiverende

kaakluxaties veroorzaakt door medicatie

M.A.P. WILLEMSEN, K.G.H. VAN DER WAL

SAMENVATTING Een y-jarige jongen presenteert zich met een luxatie van het rechter
kaakgewricht door acute éénzijdige dystonie van de kauwspieren. De kaak wordt onder algehele
anesthesie gereponeerd, evenals een dezelfde dag optredend recidief. Kaakluxatie op deze leeftijd is
zeldzaam; daarom lijkt deze een gevolg van dystonie, mogelijk door medicijngebruik. De patiént
gebruikt wegens aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit sinds 1 jaar 1 mg risperidon en sinds
2 jaar 10 mg methylfenidaat per dag. De behandeling met beide middelen wordt gestaakt en er
wordt gestart met toediening van oxazepam, tot op heden zonder recidief van de kaakluxatie.
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TREFWOORDEN

Luxatie van het kaakgewricht ontstaat wanneer
het kaakkopje zich voor de eminentia articularis
verplaatst. Het kaakkopje bevindt zich dan buiten
de fossa articulare. De patiént ervaart pijn op de
plaats van het geluxeerde gewricht en is niet in
staat zijn tanden en kiezen op elkaar te krijgen.
Daarnaast wijkt de kinpunt af naar de contralate-
rale zijde. Bij een dubbelzijdige luxatie staat de
onderkaak naar ventraal. Meestal treedt een luxa-
tie éénzijdig op. Recidiverende, ook wel habituele
kaakluxaties genoemd, zijn zeldzaam. Boering e.a.
(1994) vonden een incidentie van 1,8% in een popu-
latie van 400 patiénten met kaakafwijkingen.

In de literatuur worden verschillende oorza-
ken en etiologische factoren beschreven voor een
luxatie van het kaakgewricht, zoals een extreme
mondopening tijdens gapen, braken of schreeu-
wen; behandeling in de mond- of keelholte; intu-
batie of bronchoscopie; trauma; hypermobiliteit
van het kaakgewricht ten gevolge van onderlig-
gende systemische ziekten, bijvoorbeeld het
ehlers-danlossyndroom (Ugboko e.a. 2005); conge-
nitale afwijkingen met een ondiepe gewrichts-
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kom; psychogene afwijkingen (Ugboko e.a. 2005);
neurogene afwijkingen (Ugboko e.a. 2005) en me-
dicatie die extrapiramidale bijwerkingen kunnen
veroorzaken (Undte.a. 1996).

Voor een acute luxatie van het kaakgewricht
is de effectiefste behandeling het direct manueel
reponeren van de kaak. Naarmate de kaakluxatie
langer bestaat, treedt contractie op van de spieren
rondom het kaakgewricht, waardoor repositie
wordtbemoeilijkt. Somsis reponeren alleen moge-
lijkna het toedienen van spierverslappers of onder
algehele anesthesie. Bij recidiverende luxaties is
soms operatiefingrijpen geindiceerd (Stegenga e.a.
2000).

GEVALSBESCHRIJVING

Een 7-jarige patiént presenteert zich met een
sinds 4 dagen bestaande kaakluxatie rechts op de
polikliniek voor Mondziekten en Kaakchirurgie
van het Erasmus M C in Rotterdam. Daar manuele
repositie poliklinisch niet lukt vanwege inmiddels
opgetreden contractie van de spieren rondom het
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kaakgewricht (figuur 1), vindt dezelfde dag reposi-
tie onder algehele narcose plaats. Aansluitend
treedt een recidief op, waarna wederom repositie
onder algehele anesthesie wordt verricht.

Gezien de zeldzaamheid van een kaakluxatie
op deze leeftijd wordt verondersteld dat deze een
gevolg kan zijn van acute dystonie van de kauw-
spieren op basis van medicijngebruik. De patiént
is bekend wegens aandachtstekortstoornis met
hyperactiviteit (ADHD), alsmede opstandig en
agressief gedrag, waarvoor hij op voorschrift van
zijn psychiater sinds één jaar 1 mg risperidon en
sinds twee jaar 10 mg methylfenidaat per dag
gebruikt. In overleg met de psychiater wordt de
toediening van risperidon en methylfenidaat
gestaakt en wordt in eerste instantie gestart met
de toediening van oxazepam. Enkele weken later
wijzigt de psychiater de medicatiein 2 keer 12,5 mg
methylfenidaat per dag. Tot op heden heeft zich
geen recidief van de kaakluxatie voorgedaan.

BESPREKING

Dystonie kan worden gedefinieerd als een
abnormale houding of spasme van de spieren van
hethoofd-halsgebied, van de extremiteiten of van
de romp (Hydra e.a. 2003.). Acute dystonie kan net
als parkinsonisme en acathisie optreden als een
extrapiramidale bijwerking (Van Harten 2001). De
pathofysiologie is niet geheel duidelijk. De aan-

FIGUUR 1 Orthopantomogramvan de7-jarigejongen met geluxeerd
rechter kaakkopje, dat staat voor de eminentia articulare. Het
linker kaakgewricht bevindtzichin de fossa. De luxatieis

ontstaan door acute dystonie van de kauwspicren op basis van

medicijngebruik.
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doening zou mogelijk kunnen optreden door
dopaminerge deficiéntie, maar ook door een over-
maat aan dopamine (Greene e.a. 1995). Jonge en
volwassen mannen blijken gevoeliger voor het
ontstaan van dystonieén (Van Harten 2002; Van
Harten e.a. 1999). Een acute dystonie treedt meestal
op binnen 8 tot 96 uur na het starten van behande-
ling metde veroorzakende medicatie of na het ver-
anderen van de dosering daarvan (Farmacothera-
peutisch kompas 2005).

Zowel typische als atypische antipsychotica,
zoals risperidon, werken via blokkade van
dopamine(D )-receptoren. Het blokkeren van deze
receptoren in het striatum kan derhalve extrapira-
midale bijwerkingen veroorzaken (Carnahan e.a.
2005). Luxatie van het kaakgewricht kan ontstaan
bij een dystonie van de kauwspieren (Van Harten
2003). De kauwspieren contraheren, waardoor het
kaakkopje voor de eminentia articularis wordt
verplaatst. Gezien de zeldzaamheid van een derge-
lijk fenomeen op jonge leeftijd ligt een verband
met de door patiént gebruikte risperidon en
methylfenidaat voor de hand.

Daar de patiént beide medicijnen al voor lan-
gere periode gebruikt en aangezien uit de verdere
anamnese blijkt dat de gezinssituatie de laatste
periode niet stabiel is, lijkt therapieontrouw in
deze casus een plausibele verklaring. Voor methyl-
fenidaat alleen is acute dystonie niet beschreven
als bijwerking, zodat het voor de hand ligt de acute
dystonie toe te schrijven aan een wisselende rispe-
ridonspiegel dan wel een onbedoelde dosisveran-
dering. Door de behandelend psychiater werd ver-
volgens de behandeling met risperidon gestaakt
en de dosering methylfenidaat verhoogd.

Geadviseerd wordt om medicamenteus ver-
oorzaakte extrapiramidale stoornissen, zoals de
beschreven dystonie van de kauwmusculatuur, te
behandelen met biperideen intramusculair (voor
kinderen vanaf 3 jaar: 2 5-5 mgintramusculair) en
dit indien nodig na 30 minuten te herhalen (Far-
macotherapeutisch kompas 2005).



EEN 7-JARIGE PATIENT MET RECIDIVERENDE KAAKLUXATIES VEROORZAAKT DOOR MEDICATIE

CONCLUSIE

Luxatie van het kaakgewricht bij jonge
patiénten is een zeldzaam fenomeen. Bij de
beschreven patiént lijkt de kaakluxatie veroor-
zaakt te zijn door een met medicatie samenhan-
gende acute dystonie van de kauwspieren. Thera-
pieontrouw wat betreft risperidon, met als gevolg
een wisselende spiegel, heeft hierbij waarschijn-
lijk een belangrijke rol gespeeld.
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SUMMARY

Medication-induced mandibular luxation in a seven-year-old patient. - M.A.P.
Willemsen, K.G.H. van der Wal -

A seven-year-old boy presented with a right-side mandibular luxtion resulting from an acute
unilateral dystonia of the masticatory muscles. Repositioning took place under a general
anaesthetic. The luxation recurred the same day. Once again the jaw was repositioned under a
general anaesthetic. In view of the rarity of jaw dislocation in someone so young it was assumed
that it could have been caused by a dystonia possibly resulting from the patient’s medication.
The patient was known to have Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). To treat the
condition, the patient’s psychiatrist had prescribed 1 mg risperidone daily for one year and 10 mg
methylphenidate daily for two years. Following the discussion with the psychiatrist, the patient
was taken off both of these drugs and instead was prescribed oxazepam. So far the luxation has not
recurred.
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