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Een niet genezend ulcus van de 
neusvleugel op basis van automutilatie: 
een caseserie
Sybren Robijn, Rick van de Langenberg, David Colnot, Pepijn Borggreven,  

Deniz Mutsaers, Peter Lohuis

Samenvatting
Automutilatie van de neusvleugel is een zeldzaam 
klinisch beeld waarbij ulceratie door manipuleren 
op de voorgrond staat. Het ontstaat op basis van 
het trigeminus trofisch syndroom en/of een psy-
chiatrische aandoening. Het herkennen van dit 
beeld is van belang omdat de basis van de behande-
ling begint bij bewustwording, psychologische of 
neurologische counseling en medicatie. Pas daarna 
kan eventuele reconstructie worden overwogen. In 
deze casusbespreking worden vier patiënten gepre-
senteerd met een ulcus van de ala nasi op basis van 
automutilatie. Van deze patiënten worden het kli-
nisch beeld, de differentiaaldiagnostiek en de be-
handeling besproken. 

Trefwoorden
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Abstract 
Self-induced nasal ulceration is a rare condition 
which presents as ulceration of the ala nasi due to 
repetitive automutilation. This condition can be 
caused by trigeminus trophic syndrome or a psy-
chiatric disorder. Recognising its clinical presenta-
tion is paramount, as successful treatment relies on 
early diagnosis, psychological or neurological con-
sultations and appropriate medication. Surgical re-
construction may only be considered as a thera-
peutic option after the above treatments have been 
administered. This article describes four patients 
diagnosed with self-induced nasal ulceration; their 
clinical presentation, as well as differential diagno-
sis and treatments, are discussed.

Keywords
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Inleiding
Bij een ulceratie van de neusvleugel staan in de dif-
ferentiaaldiagnose meestal een maligne, een infec-
tieuze, een granulomateuze en een vasculaire origi-
ne.1,2 Als onderzoek naar deze oorzaken geen 
uitsluitsel geeft, kan ook een ulceratie op basis van 
automutilatie worden overwogen. Dit is een uiterst 
zeldzaam klinisch beeld, dat meestal gekoppeld is 
aan een trigeminus trofisch syndroom (TTS) of een 
primaire psychiatrische stoornis (PPS).1-3

Het beeld van ulceratie op basis van TTS  
(UobvTTS) werd in 1901 voor het eerst beschre-
ven door Wallenberg en kenmerkt zich door de  
trias van anesthesie van een dermatoom van de n. 
trigeminus en paresthesie (jeuk, branden) en nasa-
le ulceratie.3 De sensibiliteitsstoornis kan de trig-
ger zijn voor repeterend manipuleren van het ge-
voelloze deel van het gelaat, met name indien er op 
centraal niveau of door psychiatrisch lijden geen 
remming bestaat op deze actie. Een ulcus op basis 
van automutilatie kan strikt genomen ook voorko-
men bij een intacte trigeminusfunctie; dat is een 
primaire compulsieve psychiatrische stoornis zon-
der TTS (UobvPPS), waarbij een steeds terugke-
rende compulsieve handeling moet worden uitge-
voerd om een bepaalde angst, gecreëerd door de 
krabobsessie, te verminderen.4 Meestal gaat het 
echter om een combinatie. 
Afschermen van het aangedane gebied, cognitieve 
gedragstherapie, medicamenteuze behandeling en 
chirurgie worden beschreven als behandelopties 
voor een automutilatie van de neus, maar het be-
handelprotocol is niet eenduidig.3,5,6 Herkenning 
van het beeld en van de onderliggende oorzaak is 
in ieder geval van belang om een behandeltraject in 
gang te kunnen zetten. Een grote rol is namelijk 
weggelegd voor educatie en bewustwording van de 
patiënt ter voorkoming van een recidief.5,7 In dit ar-
tikel wordt aan de hand van vier casussen (zie figu-
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Figuur 2.

Casus 3
Deze casus toont het beeld van een defect en recon-
structie. Het betrof hier een 55-jarige vrouw met als 
relevante voorgeschiedenis een septumcorrectie in 
1998. In de postoperatieve periode destijds was pa-
tiënte in een depressie geraakt. Naar eigen zeggen 
was zij met haar vinger aan het septum gekomen 
waarna een laesie aan haar neusvleugel zou zijn 
ontstaan (figuur 3a, beeld van het door-en-door de-
fect). Ruim elf jaar later zoekt patiënte hulp om de 
neus te reconstrueren. Uitgebreide diagnostiek 
toont geen andere afwijkingen. Bij nader psycholo-
gisch onderzoek komt naar voren dat patiënte een 
obsessieve drang had om aan haar neus te peuteren. 
Na psychologische behandeling heeft zij het peute-
ren gestaakt en is besloten een reconstructie uit te 
voeren van haar neusvleugel en neustip met een pa-
ramediane voorhoofdslap (figuur 3b).

3a

ren 1 t/m 4 en tabel 1) het klinische beeld van nasa-
le automutilatie verduidelijkt. 

Casus 1 
Bij een 77-jarige man die werd verwezen in ver-
band met een ulcus aan zijn linker ala nasi (figuur 
1) bestond het beeld van een sikkelvormig defect 
van de linkerneusvleugel na excessief manipuleren. 
Na een staminfarct ontstond TTS met hypesthesie 
van de linkergezichtshelft als een van de restver-
schijnselen. In de acute periode was de patiënt de-
lirant en ontstond een onweerstaanbare drang tot 
krabben, resulterend in het defect. Aanvullend on-
derzoek liet geen bijzonderheden zien. We stelden 
de diagnose UobvTTS en gaven uitleg. Er werd af-
gezien van behandeling. 

Figuur 1.

Casus 2
Een 79-jarige vrouw met beginnende dementie 
had een ulcus van zowel de linker ala nasi als het 
linkervoorhoofd (figuur 2). De ulceraties waren in 
een periode van vier jaar ontstaan. De voorge-
schiedenis vermeldde een trigeminusneuralgie na 
een herpeszosterinfectie, waarvoor zij eerder n. 
trigeminusablatie had ondergaan. Hierna een ont-
stond verminderd gevoel in de linkergezichtshelft, 
met hetero-anamnestisch overmatig krabben. 
Aanvullend onderzoek bracht geen andere diagno-
se aan het licht voor de ulceraties dan UobvTTS en 
de patiënte werd geadviseerd het manipuleren te 
staken. Patiënte en familie zagen af van verdere be-
handeling.
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Beschouwing
Vier patiënten presenteerden zich met een niet ge-
nezend ulcus van de ala nasi (figuur 1-4). De diag-
nose automutilatie werd bij alle vier gesteld op ba-
sis van deductie na anamnese en onderzoek, door 
meer voor de hand liggende oorzaken zoals malig-
niteit, infectie, vasculitis of granulomateuze ziekte 
uit te sluiten (tabel 1). Ulceratie door automutilatie 
werd zowel gezien bij patiënten met een typische 
sensibiliteitsstoornis van de nervus trigeminus 
(UobvTTS, patiënt 1 en 2), als bij patiënten met een 
primair compulsief psychiatrisch beeld van dwang-
matig krabben met normale trigeminusfunctie 
(UobvPPS, patiënt 3 en 4). 
Bij TTS is er uitval van een of meer takken van de 
n. trigeminus met unilaterale trigeminusanesthesie 
en -paresthesie, waarbij de patiënt een brandende, 
jeukende en tintelende (pijn)sensatie rappor-
teert.1,3,5 Volgens de International Classification of 
Headache Disorders 3 is deze aandoening te classi-
ficeren als een ‘painful post-traumatic trigeminal 
neuropathy’.8 Slechts een klein deel van de patiën-
ten met uitval van de n. trigeminus ontwikkelt ook 
een ulcus bij het TTS. Er bestaat geen eenduidig-
heid over de pathogenese van UobvTTS, maar het 
beeld ontstaat vermoedelijk op basis van een ver-
minderd en/of veranderd gevoel in dermatoom V2 
(nervus maxillaris) waarbij er door een verhoogde 
jeuksensatie onbewust extreem gemanipuleerd 
wordt. Het lijkt erop dat een UobvTTS meer voor-
komt bij patiënten met psychische co-morbiditeit 
(zoals in casus 1 en 2).3,6,9 Door een verminderde 
centrale remming kunnen deze patiënten de klach-
ten niet goed negeren en zullen zij manipuleren. 
Ook zou een verminderde lokale weefseldoorbloe-
ding op basis van een verminderde sympathische 
vaattonus nadelige gevolgen voor de wondgene-
zing kunnen hebben.10

De meest kenmerkende presentatie van een  
UobvTTS is een sikkelvormige, pijnloze laesie uni-
lateraal op de neusvleugel die niet geneest.1-3 De 
neusvleugel is, zoals gezegd, gelokaliseerd in het 
maxillaire dermatoom (V2), maar bij 13% van de 
casussen zijn ook andere locaties binnen het 
stroomgebied van de nervus trigeminus aange-
daan, zoals in casus 2 waarbij ook het voorhoofd is 
aangedaan.2,3 Doordat de tip van de neus wordt ge-
ïnnerveerd door de etmoïdale tak van de nervus 
ophthalmicus, blijft deze meestal gespaard.1,3,7 

3b

Figuur 3.

Casus 4
Een 49-jarige vrouw presenteerde zich met een ac-
tief ulceratief defect aan haar linkerneusvleugel (fi-
guur 4a). Patiënte meldde een obsessieve drang om 
haar neusvleugel te manipuleren. Aanvullend on-
derzoek leverde geen andere diagnose op. Na psy-
chologisch onderzoek en gedragstherapie en een 
periode van observatie waarin patiënte niet op-
nieuw ging manipuleren werd een reconstructie 
met een nasolabiale lap uitgevoerd (figuur 4b), met 
goed resultaat postoperatief (figuur 4C, na 3 maan-
den). Er trad geen recidief op.

4a

4c

4b

Figuur 4. 
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van ulcera door manipuleren, zoals bij patiënten 3 
en 4. Hier is er een primair psychiatrische oorzaak 
met een preoccupatie tot krabben. Behandeling be-
staat dan vooral uit het verminderen van de angst 
die ontstaat door het niet toegeven aan de obsessie 
tot krabben, wat past binnen het spectrum van een 
obsessieve-compulsieve stoornis (OCS). 
Bij de behandeling van een UobvTTS of een  
UobvPPS is bewustwording bij de patiënt van de 
eigen invloed op de automutilatie essentieel. On-
derliggend neurologisch of psychiatrisch lijden kan 
een bijdragende factor zijn en maakt een multidis-
ciplinaire aanpak (KNO-arts, neuroloog, psychia-
ter, dermatoloog, pijnspecialist) aangewezen. Dit 
moet gebeuren voordat een chirurgische recon-
structie wordt overwogen.1,2,7,15 Verschillende me-
dicamenten worden beschreven die de automutila-
tie positief kunnen beïnvloeden. Carbamazepine 
(1-3 dd 200 mg) geeft daarbij de beste resultaten. 
Dit middel kan namelijk positief werken op zowel 
de gevoelsstoornis als de gedragsmatige compo-
nent.5,11 Secundaire infecties kunnen behandeld 
worden met lokale of systemische antibiotica. Bij 
moeilijk instrueerbare patiënten kan men overwe-
gen het aangedane gebied af te dekken of om de 
patiënt handschoenen te laten dragen.3 Wanneer 
niet meer gemanipuleerd wordt en de wond tot 
rust is gekomen, kan bij ontsierende deformiteiten 
een chirurgische behandeling met een locoregio-
nale lap of een ‘composite graft’ succesvol zijn.1,7 
Hierbij moet men erop bedacht zijn dat een lap af-
komstig uit het aangedane gebied kans geeft op 
re-ulceratie.7 

Naast ulceratie kunnen secundaire ontstekingen en 
littekenvorming zorgen voor uitbreiding van het 
defect.11 Het UobvTTS ontstaat volgens de litera-
tuur gemiddeld twee jaar na beschadiging van de n. 
trigeminus of zijn sensorische kern, met een sprei-
ding van 2 weken tot 16 jaar.12 De gemiddelde leef-
tijd waarop patiënten met TTS zich presenteren is 
57 jaar en het komt vaker voor bij vrouwen dan bij 
mannen (2,2:1).3,13 Dit verschil kan worden ver-
klaard door de verhoogde incidentie van trigemi-
nusneuralgie bij vrouwen en de daaropvolgende 
behandeling, met mogelijke disfunctie van de ner-
vus trigeminus tot gevolg.14,15

De meeste patiënten die een UobvTTS ontwikkel-
den, ondergingen een ablatieve behandeling aan de 
trigeminus in verband met trigeminusneuralgie, 
zoals in casus 2.2,15 Opmerkelijk is dat in de grote 
series die rapporteren over de behandeling van tri-
geminusneuralgie, het UobvTTS niet wordt ge-
noemd als complicatie van deze behandeling,16,17 
waarschijnlijk omdat deze groep nauwelijks psy-
chische comorbiditeit laat zien en dus over de cen-
trale remming beschikt die een automutilerende 
handeling voorkomt. 
In casus 1 wordt een UobvTTS gezien bij trigemi-
nusuitval als gevolg van een staminfarct met infar-
cering van de sensorische kern. In lijn met deze di-
agnose kunnen ruimte-innemende processen zoals 
een vestibulair schwannoom of een astrocytoom en 
de behandeling hiervan trigeminusuitval veroorza-
ken, met secundair dus een UobvTTS.3,18-20 
Ook zonder sensibiliteitsstoornis kan de neusvleu-
gel een voorkeurlokalisatie zijn voor het ontstaan 

Tabel 1. Aan- of afwezigheid van risicofactoren ulceratie per casus.

Casus 1 Casus 2 Casus 3 Casus 4

DM Nee Nee Nee Nee

Roken Nee Nee Nee Ja

Drugs Nee Nee Nee Nee

Chemotherapie Nee Nee Nee Nee

CVA Ja Nee Nee Nee 

Trigeminus neuralgie Nee Ja Nee Nee

Psychiatrisch/neurologisch Delier/CVA Dementie Compulsief Compulsief

Sensibiliteitsstoornis Ja Ja Nee Nee 

Peuteren Ja Ja Ja Ja

Diagnose TTS door 
staminfarct met 
uitval NV 

TTS door ablatie 
NV bij herpetische 
neuralgie

Compulsief 
huidkrabben

Compulsief 
huidkrabben

DM = diabetes mellitus; CVA = cerebrovasculair accident; NV = nervus trigeminus.
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Conclusie
Een ulcus op basis van automutilatie van de neus-
vleugel is een zeldzaam klinisch beeld, waarbij on-
derliggende disfunctie van de nervus trigeminus 
centraal staat. Psychiatrische aandoeningen kun-
nen een dergelijk beeld versterken, maar kunnen 
bij een intacte trigeminusfunctie ook de primaire 
oorzaak zijn. Herkenning van het beeld is essenti-
eel omdat bewustwording, psychiatrische en/of 
neurologische evaluatie en behandeling met als 
doel het staken van manipuleren, de basis van de 
behandeling vormen. Er is pas een plaats voor chi-
rurgische reconstructie van het defect nadat het 
automutilerende gedrag is gestaakt. 
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