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[bookmark: _GoBack]Một phụ nữ 70 tuổi được giới thiệu đến phòng khám phổi với một tiền sử khó thở không đáp ứng với thuốc giãn phế quản đã kéo dài 2 tháng. Cách đây 3 năm, bệnh nhân đã cắt bỏ một khối u ở vai trái của mình. Kết quả kiểm tra hạch bạch huyết di căn là âm tính tại thời điểm đó. Qua thăm khám lâm sàng, bệnh nhân có thở khò khè thì hít vào và thở ra ở phổi trái. Chụp cắt lớp vi tính ngực cho thấy một tổn thương dạng polyp ở phế quản chính bên trái (Hình A, mũi tên). Nội soi phế quản cho thấy một khối di động phát sinh từ phế quản (Hình B và video). Khối u đã được cắt bỏ bởi dao điện tử và sử dụng phương pháp cầm máu ống tiêu hóa bằng tia argon (Argon plasma  coagulation -  APC là phương pháp cầm máu bằng tia argon khi phẫu thuật nội soi ở ống tiêu hóa). Kiểm tra bệnh lý của khối u xác nhận chẩn đoán u ác tính di căn, với đột biến BRAF. Sau khi khối u được cắt bỏ, Thở khò khè và khó thở của bệnh nhân đã được hoàn toàn. Bệnh nhân bắt đầu được điều trị u ác tính với trametinib và dabrafenib.
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