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Identification data: 

• A 31-year-old Thai female 
• Hometown: Lopburi 
• Occupation: Farmer 
• Health coverage: Universal coverage scheme (UC) 

Chief complaint: Progressive dysmenorrhea 8 months PTA  

Present illness: 

8-month PTA, the patient had increased severity of dysmenorrhea compared to 
previous episodes. She subsequently sought medical evaluation and treatment at the 
provincial hospital. Pelvic examination and transvaginal ultrasound were performed, 
revealing endometriotic cyst and intramural myoma uteri. She was treated with 
intramuscular DMPA 150 mg every 4 weeks. The last dose was administered on 
October 10th, 2024.  
           Following treatment, her dysmenorrhea improved, and there was no  
post-treatment breakthrough bleeding. As the patient desires future fertility,  
she was referred to Rajavithi Hospital for further management. 
 

Personal history: 

• No underlying disease  
• No current medication 
• No drug or food allergy  
• No previous surgery  
• No history of alcohol consumption or smoking 

 

OB-Gyn history: 

• Married for 5 years with no children; reports sexual intercourse approximately 
once a month with intention to conceive.  

• No contraception used since marriage  



• Denies history of STD or PID 
• Menarche 12-year-old 
• LMP 24/02/2024 

 

Physical examination: 

Vital signs:    BT 36.3oC, PR 91 bpm, RR 16/min, BP 118/66 mmHg 
                     BW 62 kg, Ht155 cm, BMI 25.81 kg/m2 
GA:  good conscious and well co-operate 
HEENT: not pale conjunctiva, anicteric sclera, not palpable cervical lymph node  
Heart:  regular rhythm, normal heart sound S1S2, no murmur 
Lungs: clear and equal breath sound both lungs 
Abdomen: no surgical scar, no distension, soft, not tender, no palpable mass  
Extremities: no pitting edema 

 

Pelvic examination: 

NIUB: normal  

Vaginal: normal mucosa 

Cervix: os closed, no gross lesion  

Uterus: Antevert, normal size, no tenderness  

Adnexa: palpable Rt. Adnexal mass size 6 cm, no tenderness   

 

Transvaginal ultrasound: 

Uterus: size 6.76x4.78x5.13 cm, ET 5 mm, subserous myoma uteri at posterior wall  

Lt. ovary: normal, size 1.5x1.5 cm 

Rt. Ovary: solid-cystic mass size 5.14x3.67 cm, high vascularity flow 

No free fluid is noted in Cul-de-sac 
 

Impression: Rt. endometriotic cyst with subserous myoma uteri 

Plan of management:  Laparoscopic Rt.SO with myomectomy 

However, due to accidental finding uncertain tumor at CDS the operation was  
converted to open with Rt.SO with tumor debulking with lysis adhesion 



 

Pathologic report: malignancy tumor arising in DIE at CDS 

Discussion: 
 

1 What is your plan of further management?  
(role of fertility-sparing management and definite treatment) 
 

2 What is your plan of management after definite surgery?  
(role of adjuvant treatment, long-term management and surveillance) 

 

สรุปจากการประชุม Interinstitutional conference คร้ังท่ี 167 

 

เคสผู'ป)วยหญิง 31 ป2 มา รพ.ด'วยอาการปวดรอบระดูมากข้ึน เบ้ืองต'นไปตรวจรักษาท่ี รพ.ประจำจังหวัด 

พบ ovarian cyst ซ่ึงนึกถึงภาวะ endometriotic cyst ได'รับการรักษาด'วย Progestin therapy (DMPA 150 

mg IM) โดยหลังการรักษา อาการปวดรอบระดูทุเลาลง หลังจากน้ันผู'ป)วยได'รับการสjงตัวมารักษาตjอท่ี รพ.ราชวิถี 

เน่ืองจากปlญหา primary infertility ซ่ึงสาเหตุคาดวjาเปoนจากภาวะ endometriotic cyst 

เบ้ืองต'นได'วางแผนผjาตัดรักษาเปoน Laparoscopic Rt.SO แตjในการผjาตัดพบก'อนรังไขjข'างขวาท่ีรูปรjาง

ผิดปกติ และมีTumor ใน CDS  ซ่ึงไมjสามารถ Rule out cancer ได'จึงได' เปล่ียนการผjาตัดเปoน (Open) Rt.SO 

with Tumor debulking with lysis adhesion  โดยผล Patho report เปoน Adenosarcoma without 

sarcomatous overgrowth at tumor in CDS, Rt. Ovary: Polypoid endometriosis  

ผู'ป)วยจึงได'รับการวินิจฉัยเปoน Extrauterine Müllerian adenosarcoma arising in DIE 

(Peritoneal cancer at least stage IIB) 

แนวทางการ Management  คือ   

1. Metastasis work up เพ่ือหา residual tumor และ distant metastasis โดยอาจพิจารณาตรวจด'วย 

CT scan หรือ MRI ซ่ึงในผู'ป)วยรายน้ีได'ตรวจด'วย CT Whole abdomen พบเปoน Enhancing lesion 

at Right posterior to uterus 3.2x1.4x3.2 cm rule out residual tumor ท่ีตำแหนjงบริเวณท่ีเคยทำ 

Rt.SO สjวนบริเวณอ่ืนในชjองท'องไมjพบรอยโรคท่ีมีลักษณะผิดปกติ Chest x-rays ไมjพบรอยโรคผิดปกติ 

2. พิจารณาแนวทางการรักษาหลัก (Definite treatment) 

          จากการสืบค'นข'อมูลจาก case report จากการศึกษาของ Murugasu A, et al. Int J Gynecol Cancer    

          2003,13:371-5 และ Yang C, et al. Ann Coloprocto. 2014;30(5):232-6 พบวjาแนวทางการรักษา   



         หลัก คือการผjาตัดรอยโรคออกให'หมด รjวมกับพิจารณาการรักษาเพ่ิมเติมหลังผjาตัด เชjน การใช'ยาต'าน  

         ฮอร�โมน (Anti-estrogen hormone therapy) หรือการใช'ยาเคมีบำบัด  

         ดังน้ันในผู'ป)วยรายน้ีจึงได'รับการผjาตัดคร้ังท่ี 2 โดยทำเปoน TAH with Lt.SO  

         with lysis adhesion  ซ่ึงได'ทำการสำรวจในบริเวณท่ีผล CT scan รายงานวjาสงสัยมี residual tumor   

         แตjไมjผมรอยโรคท่ีผิดปกติ ผลช้ินเน้ือจากการผjาตัดคร้ังน้ีไมjพบรอยโรคมะเร็งหลงเหลือ ผู'ป)วยได'รับการ   

         วินิจฉัยสุดท'ายเปoน Extrauterine Müllerian adenosarcoma arising in DIE โดยเทียบเคียงกับ stage  

         ของ  CA peritoneum จะเปoน stage IIB (extension to pelvic intraperitoneal tissue) และหาก 

         เทียบกับ stage uterine sarcoma จะเปoน stage IIB (Involvement pelvic tissue)  

         จาก NCCN V3.2025 Uterine sarcoma ได' recommend additional therapy ของ    

         adenosarcoma without sarcomatous overgrowth stage II โดยอาจพิจารณาให'เปoน  

         Anti-estrogen hormone therapy  หลังจากได'ให'ข'อมูลท้ังหมดแกjผู'ป)วย ผู'ป)วยตัดสินใจขอรับการรักษา 

         ตjอด'วยยาต'านฮอร�โมนเอสโตรเจน ทางทีมการรักษาได'พิจารณาให' Letrozole (2.5) 1 tab po OD  

         แกjผู'ป)วย และมีนัดติดตามอาการหลังรับการรักษาในอีก 1 เดือน  

3. การดูแลภาวะ Surgical menopause (POI)   

จากภาวะ surgical menopause อาจสjงผลให'ผู'ป)วยมีอาการ Vasomotor symptoms (VMS) และเพ่ิม

ความเส่ียงตjอการเกิดภาวะ Osteoporosis และ Cardiovascular disease แตjเน่ืองจากชนิดของ 

Cancer ของผู'ป)วย เปoนชนิด Hormonal dependent ดังน้ันจึงเปoนข'อห'ามของการให' systemic 

hormone therapy  ดังน้ันการรักษาหลักจึงเปoน Non-hormonal therapy เชjน  

- Lifestyle modification (ออกกำลังกาย, ควบคุมน้ำหนัก,หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี หรือด่ืมสุรา)  

- หากมีอาการ VMS มาก อาจพิจารณาใช'ยากลุjม SSRIs, SNRIs หรือ ทำ Cognitive behavioral 

therapy 

- ตรวจติดตามมวลกระดูก(Bone mineral density) ประมาณทุก 1-3 ป2 เพ่ือเฝ�าระวังภาวะ 

osteopenia, osteoporosis และ อาจรับประทาน Calcium  หรือ Vitamin D for supplement  

- หากมีอาการในกลุjมของ Genitourinary syndrome of menopause (GSM) เชjน Dyspareunia  

อาจแนะนำให'ใช'เปoน Vaginal lubricants หรือ moisture  

ท้ังน้ีได'มีการนัดผู'ป)วยเข'าติดตามอาการท่ีคลินิกวัยหมดระดู (Menopause clinic) เพ่ือให'ได'รับการรักษา

จากแพทย�ผู'เช่ียวชาญ  

 

 
 

 


