
Case report 

Patient profile 

ผูป่้วยชายไทย อาย ุ45 ปี ภูมลิ าเนาจงัหวดัอยธุยา 

สทิธกิารรกัษา - สทิธปิระกนัสุภาพถว้นหน้า 

ประวตัไิดจ้ากผูป่้วยและเวชระเบยีน ความน่าเชื่อถอื 70% 

Chief complaint : ปวดศรีษะ 3 เดอืน 

Present illness : 

3 months PTA ปวดศรีษะ ลกัษณะถูกกด บรเิวณขมบัรา้วไปกระบอกตาขา้งขวา ปวดนานครัง้ละ 1-5 
นาท ีทิง้ช่วงปวดประมาณ 3-4 ชม. สมัพนัธก์บัการอยูใ่นทีม่แีสงสว่าง ไอแลว้ปวดมากขึน้ 
อาการปวดไมส่มัพนัธก์บัท่าทาง มอีาการปวดกลางคนืระหว่างนอนจนตื่น PS 3/10 
ไปพบแพทยท์ีร่พ.บางปะอนิไดย้าแกป้วดมากนิ กนิยาแกป้วดพาราเซตามอลแลว้หายสนิท กนิวนัละ 4 
เมด็ แต่กลบัมาปวดใหม ่รูส้กึโคลงเคลงไมม่บีา้นหมนุ ปฏเิสธตาพรา่/มองเหน็ภาพซอ้นมากขึน้ 
บอกว่ามตีาขวามวัเดมิจากสายตายาวเคยใส่แว่น จมกูไดก้ลิน่ปกต ิปฏเิสธชกัเกรง็ 
ปฏเิสธแขนขาอ่อนแรง ปฏเิสธประวตัหิวักระแทกหรอืผ่าตดั 

2 months pta ยงัคงปวดศรีษะลกัษณะเดมิ ตาพร่ามวัพอเดมิ 
และมอีาการกลา้มเนื้อแขนขากระตุกสัน่เกรง็ เป็นครัง้ละ 1-2 นาท ีเมือ่มอีาการจะเดนิไมไ่หวตอ้งนัง่พกั 
5-10 นาท ีอาการจงึดขีึน้ ปฏเิสธหมดสตหิรอืซมึลง ปฏเิสธปัสสาวะอุจจาระราด เป็นวนัละ 3-4 ครัง้ 
กล่าวว่ารูส้กึเหมอืนอ่อนแรงบรเิวณขา ปฏเิสธปากเบีย้วหน้าเบีย้ว ปฏเิสธอาการชา 
ไปคลนิิกไดย้าแกป้วดตามอาการแต่อาการปวดศรีษะยงัไมห่ายไป จงึมารพธ. 
ระหว่างตรวจร่างกายมแีขนขา กระตุก 1 นาท ีแต่มสีต ิพดูคุยรูเ้ร ือ่ง ได ้ใหย้า dimenhydrinate  

1 wk pta ยงัคงมอีาการปวดศรีษะ ตาขวาพร่ามวั ญาตสิงัเกตว่ามหีนงัตาดา้นขวาตก แต่ตาซา้ยปกต ิ
ปฏเิสธปากเบีย้ว ปฏเิสธน ้าลายไหลออกจากปากผดิปกต ิปฏเิสธลิน้ชา 
ยงัคงมอีาการสัน่และอ่อนแรงเป็นๆหายๆ ผูป่้วยใหป้ระวตัวิ่าจมกูไมไ่ดก้ลิน่ 
ยงัคงมอ่ีอนแรงและเกรง็เป็นๆหายๆ ลกัษณะเดมิ ไมถ่ีข่ ึน้ มอีาการถามตอบชา้ลง 
หรอืตอบไมต่รงค าถามบา้งหรอืชา้บา้งเป็นๆหายๆ ปฏเิสธอาการเบื่ออาหาร น ้าหนักลด ไขก้ลางคนื 

Past history 

No known underlying disease 

No current medication 

No known food or drug allergy 

No history of trauma  



No familial history of malignancy, seizure 

Personal history 

อาชพี เคยรบัเหมาก่อสรา้ง ท ากระเบือ้ง หยดุงานแลว้ 3 เดอืน 

สบูบุหรี ่1 ซองต่อวนัเป็นเวลา 25 ปี ( 25 pack year) เลกิมา 1 yr 

ดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นเบยีรว์นัละ 1 กระป๋องทุกวนั 25 ปี เลกิมา 1 yr 

ปฏเิสธประวตัสิมนุไพร ยาต้ม ยาหมอ้ ยาลกูกลอน หรอืการใชส้ิง่เสพตดิ 

Physical examination  

Vital sign: T 36.3 C, BP 114/82 mm/Hg, PR 92/min, RR 20/min, SpO2 100% 

Measurement: BW 74 kg, Height 174 cm 

GA: alert, cooperative but slow, no acromegaly, no cushingoid appearance 

HEENT: partial Rt ptosis, no palpable neck mass, no supraclavicular or axillary LN enlargement, 
not pale conjunctiva, no thyroid enlargement 

CVS: full and regular pulse all extremities, normal S1&S2 heart sound, no murmur 

Lung: not look dyspnea, no retraction, trachea in midline, decrease breath sound at right upper 
lung, others clear and equal breath sound both lungs, no adventitious sound 

Abdomen: no distension, no ecchymosis, normoactive bowel sound, soft, not tender, no 
palpable mass 

 

Neurological examination  

GCS: E4V5M6, oriented to time, place, person 

RE RAPD positive 

CN I: anosmia 

CN II : VA Rt- FC 1 ft c pin NI Lt-20/70 , VF - not well cooperate 

, pupil 3 mm RTLBE, LE papilledema, RE pale optic disc 



CN III/IV/VI: Full Eom, Rt ptosis, no nystagmus 

CN V: normal facial sensation, corneal reflex positive 

CN VII: no facial palsy, no dysarthria 

CN VIII: normal hearing 

CN IX/X: gag reflex positive 

CN XI : no weakness of SCM and trapezius 

CN XII: no tongue deviation 

 

Motor power   

      Rt   Lt 

C5 - Elbow flexors      V    IV+ 

C6 - Wrist extensors      V    IV+ 

C7 - Elbow extensors      V    IV+ 

C8 - Finger flexors      V    IV+ 

T1 - Finger abductors      V    IV+ 

Lower 

L2 - Hip flexors     V    IV+ 

L3 - Knee extensors   V    IV+ 

L4 - Ankle dorsiflexor  V    IV+ 

L5 - Long toe extensors  V    IV+ 

S1 - Ankle plantar flexor  V    IV+ 

- Muscle tone : normotonia 



- Pronator drift : positive 

- Sensory : intact 

- Deep tendon reflex : normoreflexia 

- Barbinski’s sign : plantarflexion 

- Clonus : negative 

- Proprioception : intact 

- Stiff neck : negative 

- Finger to nose testing: no dysmetria or an intention tremor on the right side 

Pertinent findings  

1. Chronic headache 

2. Partial right eye ptosis 

3. History of smoking 25 pack-year 

4. Decreased breath sound at right upper lung 

5. RAPD positive  
6. Anosmia 
7. VA Rt- FC 1 ft c pin NI  
8. Lt-20/70 
9. LE papilledema 
10. RE pale optic disc 
11. Right eye ptosis 

 

Approach 

 ผูป่้วยมาดว้ยอาการปวดศรีษะ 3 เดอืน และมอีาการของ neurodeficit ไดแ้ก่ ตาพร่ามวั 

อ่อนแรงซกีซา้ย และม ีawakening pain จงึจดัเป็นsecondary headache นึกถงึ intracranial cause 

 

Where is the lesion 

ผูป่้วยมอีาการ 

ตรวจร่างกายพบ LE papilledema, RE pale optic disc จงึนึกถงึภาวะ Foster-Kennedy syndrome ซึง่ 

LE papilledema อธบิายไดจ้ากincrease intracranial pressure  



และมaีnosmia แสดงว่า lesion involve CN1  

RAPD positive แสดงว่า lesion involve CN2 

Partial ptosis แสดงว่า lesion involve CN3 superior division 

 

 นึกถงึต าแหน่งของรอยโรคอยูท่ีo่lfactory groove sphenoid wing,  

ส่วนเรือ่งของอาการอ่อนแรงซกีซา้ย อธบิายไดจ้ากมvีasogenic edema ท าใหc้erebral cortex โดนกด 

 

Differential diagnosis 

จาก 

1. Tumor นึกถงึมากทีสุ่ด เนื่องจากลกัษณะโรคด าเนินแบบค่อยเป็นค่อยไป 

มอีาการลกัษณะเขา้ไดก้บั mass compression 

โดยชนิดของ tumor ทีน่ึกถงึได ้เรยีงล าดบัตามความเป็นไปไดจ้ากมากไปน้อยไดด้งันี้ 

1.1 meningioma นึกถงึมากทีสุ่ด เนื่องจากเป็นmost common tumor ทีอ่ยูแ่ถวolfactory groove 

แลว้ท าใหเ้กดิกลุ่มอาการ Foster-Kennedy 

1.2 metastasis brain tumor เนื่องจากมปีระวตัสิบูบุหรีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งของมะเรง็ปอด 

รว่มกบัตรวจร่างกายพบว่าปอดผดิปกต ิและมอีาการปวดศรีษะ การมองเหน็แยล่ง ไมไ่ดก้ลิน่ 

หางตาตกจากกอ้นไปกดเสน้ประสาทได ้รว่มกบัมะเรง็ทีแ่พรก่ระจายมกัมอีาการบวมของสมองมาก 

จงึท าใหม้อีาการอื่นรว่มได ้ไดแ้ก่ แขนขาอ่อนแรงดา้นซา้ย หนงัตาซา้ยตก 

ส่วนเหตุผลทีท่ าใหน้ึกถงึน้อยกว่าคอื ไมม่ปีระวตัมิะเรง็มาก่อน หรอืประวตัมิะเรง็ในครอบครวั 

ไมม่เีบื่ออาหารน ้าหนกัลด ไอเป็นเลอืดหรอืหอบเหนื่อย 

2. Infection 

2.1 brain abscess นึกถงึไดเ้นื่องจากมอีาการมากขึน้อยา่งค่อยเป็นค่อยไป มอีาการปวดศรีษะ 

และมอีาการกดเบยีดของกอ้นท าใหก้ารท างานของระบบประสาทผดิปกต ิแต่มขีอ้คา้นคอืผูป่้วยไม่มไีข ้

ไมม่ปีระวตัอุิบตัเิหตุ 

2.2 tuberculoma นึกถงึไดเ้นื่องจากอาการค่อยๆเป็นมากขึน้ ตรวจร่างกายม ีdecrease breath sound 

at RUL แต่ไมม่ปัีจจยัเสีย่ง ปฏเิสธคนใกลช้ดิตดิเชือ้วณัโรค ปฏเิสธไอเรือ้รงั เบื่ออาหารน ้าหนกัลด 

ไขก้ลางคนื 

 

Investigation 

CXR 



 
-Hyperdensity infiltration at right upper lung with multiple scattered left lung 

 

 

CT brain with contrast 

-Hyperdensity mass at right frontal lobe with vasogenic edema 

-Subfalcine herniation midline shift to the left c right uncal herniation 

 

 
 

 



 
 

CT chest with whole abdomen  

-A lobulated which heterogeneous c inter enhancing mass 6x6x7 at RUQ 

-Multiple various size of pulmonary nodules in both lungs 

-Multiple enlarged and subcentimeter mediastinal and hilar nodes  

-Minimal fibrosis, traction bronchiectasis and calcified nodules at apicoposterior segment of LUL, 

probably chronic granulomatous infection. 

 

Bone scan 

No bone metastasis 

 

MRI brain 

-Lobulated enhancing lesion 4x4x4.7 at basal right frontal lobe abutting anterior clinoid process 

with extensive surrounding vasogenic edema of right cerebral hemisphere 

-Subfalcine herniation midline shift to Left hemisphere 



-Obstructive hydrocephalus of left lateral ventricle

 
 

 

Management 

Dexamethasone(4) 1 tab po pc bid 

Levetiracetam(50)  1 tab po pc bid 

Phenytoin(90)          3 tab po hs  

 

Set OR for Tumor removal 

(Right frontotemporal craniotomy with tumor removal with duraplasty autologous temporoparietal 

fascia) 

 

Pathology Report 

Metastatic adenocarcinoma 

 

Foster-Kennedy syndrome 

มกัพบเกดิขึน้จากมกีอ้นอยู่บรเิวณolfactory groove หรอื sphenoid ridge  เมือ่กอ้นกดโดยตรงที ่

olfactory bulb จะท าใหจ้มกูขา้งเดยีวกบัรอยโรคไมไ่ดก้ลิน่ ipsilateral anosmia กอ้นสามารถท าให ้

optic nerve ขา้งเดยีวกนับาดเจบ็ ส่งผลใหม้ ีipsilateral optic atrophy ได ้

และกอ้นยงัส่งผลใหค้วามดนัในกะโหลกศรีษะเพิม่สงูขึน้ เกดิ contralateral papilledema ได ้ 



ดงันัน้ sign ทีพ่บไดม้ดีงันี้ ipsilateral anosmia, ipsilateral optic atrophy และ contralateral 

papilledema 

 

Management  

 

- การรกัษา FKS ส่วนมากจะเป็นการรกัษาแบบ surgical resection ,ในส่วนการรกัษาแบบ  

Chemotherapy และ Radiotherapy กย็งัมคีวามจ าเป็นโดยเฉพาะกบัผูป่้วยผูส้งูอาย ุ

และผูป่้วยทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการเสยีชวีติสงู 

- Medical therapy เป็น first line of action ส าหรบัการให ้Systemic corticosteroids 

ดงันัน้จะเป็นการรกัษากบัผูป่้วยทีย่งัไมแ่สดงอาการ เป็นการลดอาการบวมบรเิวณรอบ Tumor และ 

Intracranial pressure  

- ส าหรบัผูป่้วยผูส้งูอาย ุการรกัษาทีเ่หมาะสมคอืการรกัษาแบบ Non - neurosurgical procedure เช่น 

Stereotactic radiotherapy และ radiosurgery  
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