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PENDAHULUAN

2

Bronchopulmonary

Malformation
Berbagai anomali perkembangan pulmonal

Congenital pulmonary airway malformation 

(CPAM), atau CCAM

Bronchopulmonary sequestration (BPS)

Hybrid lesion

Congenital lung overinflation (CLO)

Pada pasien tersangka BPM, chest CT dibutuhkan untuk mengkonfirmasi diagnosis 

dan untuk mengkarakteristikan lesi lebih jelas



TUJUAN
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Untuk menilai akurasi pemeriksaan CT dalam

mengklasifikasikan tipe-tipe BPM dan

membandingkan imaging dengan temuan

histopatologis



Metode

•Studi retrospectiveDesain
Studi

•24 pasien yang dirujuk dengan US 
prenatal diagnosis BPM dan menjalani
reseksi pembedahan, dengan
pemeriksaan CT toraks post natal 
sebelumnya

Subyek

•Faculty Hospital Motol, Prague, Czech 
Republic

•2010-2015

Tempat
& Waktu

4



Metode
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Pasien yang dirujuk

ke RS dengan

diagnosis ultrasound 

BPM

Dilakukan

pembedahan

reseksi
Pemeriksaan CT 

toraks

n= 24 kasus

17 CT toraks

dengan kontras

7 CT toraks

tanpa kontras

Review oleh 2 residen

radiologi dengan pengalaman

2 tahun pendidikan

Reevaluasi oleh konsultan radiologi senior 

dengan pengalaman 20 tahun dalam

imaging pediatric

Imaging

Histopatologis

Blinded



Metode
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CT toraks kontras menggunakan protokol
pediatrik : menggunakan 80 kV dan 40 mA

Kontras medium non-ionic low osmolar 2 
mL/kg 
flow rate 0.8-1.5 mL/s.

Dengan sedasi



Metode
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CPAM I
•Komponen kistik lebih dari 2 cm

CPAM 
2

•Ukuran kista ≤ 2 cm

CPAM 3
•Tampak lesi solid

Kelainan koneksi komponen tubular paru  membentuk 

malformasi kongenital 



Metode
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BPS
•Lesi paru dengan feeding vessel

Hybrid  
Lesion

•CPAM disertai lesi feeding vessel

CLO
•Lobar, segmental atau subsegmental 

hipoattenuasi (separately)



CPAM

■ Congenital Pulmonary Malformation : lesi 
multikistik pada jaringan paru segmental dengan 
proliferasi bronchial yang abnormal
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CPAM
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BRONCHOPULMONARY 
Sequestration

■ Kondisi dimana terdapat lobus ataupun segmen 
jaringan paru yang tidak ada bronchial 
communication dengan percabangan 
tracheobronchial yang normal

■ Blood supply dari systemic vessel
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https://hstreasures.com/radiology-pediatric-18568/
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http://learningradiology.com/notes/chestnotes/sequestrationpage.htm



Congenital lung 
overinflation

■ Overdistensi progresif dari lobus paru

■ Berkaitan dengan obstruksi intrinsik ataupun 
ekstrinsik
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Sodhi, 2016 Approach to Pediatric Chest Imaging in ER
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HYBRID LESION

■ Kombinasi dengan adanya CPAM dan 
sekuestrasi

20Ahuja et al. 2017, Essential Radiology



HASIL
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24 pasien 

(16 perempuan 

8 laki-laki)

Usia median pembedahan 
4.3 tahun ( 1.1-5.4 tahun)

Median interval antara 
CT dan pembedahan 

55 hari (14-128 hari)

Hasil radiologi:

6 CLO , 6 CPAM tipe 2, 5 
CPAM tipe 1, 5 BPS, 1 CPAM 
tipe 3, 1 tidak sesuai dengan 

kriteria sebelumnya
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75% kasus dengan hypoattenuasi

50% kasus bersamaan dengan 

karakteristik lainnya



HASIL
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HASIL
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■ Overlap diagnosis antara CT dan histopatologis pada 71% 
kasus (17/24)
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HASIL
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HASIL
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DISKUSI
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Langston menyatakan bahwa bronchopulmonary
anomalies menggambarkan obstruksi malformasi dan 
perubahan secondary pulmonary dysplastic. 

• Perbedaan level obstruksi airway, komplit obstruksi, dan 
waktu kejadian obstruksi dapat memberikan beragam 
pola malformasi

• Contoh : bronchial atresia saat massa awal gestasi dapat 
menjadi CPAM atau bronchogenic cyst, dan saat akhir 
gestasi dapat predisposisi BPS atau CLO

Sebaiknya mendeskripsikan temuan radiologis  
dengan teliti dibandingkan hanya mencoba 
mengkategorikan lesinya sesuai dengan terminologi 
patologis.

• Deskripsi radiologis dan histopatologis sebaiknya 
terpisah
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Temuan penting yang 
dideskripsikan

• lokasi lobus paru

•gambaran supply vaskular

•ada atau tidaknya kelainan 
feeding arteri

•deskripsi komponen internal 
lesi (solid dan kistik)

•derajat aerasi
31



Studi kami menyatakan bahwa 
berdasarkan dengan temuan 
histopatologis, CT merupakan 
pemeriksaan yang akurat pada 
semua kasus BPS

•Lanza et al. Menemukan kesesuaian 
antara CT dan histopatologis sebanyak 
66,7% kasus, namun dengan studi yang 
lebih kecil dan fokus pada CPAM

•Zeidan et al. Menyatakan CT akurat 
dalam semua kasus CPAM tetapi hanya 
5 dari 6 kasus BPS
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Patologist seharusnya menyadari, untuk 
mengevaluasi spesimen BPM sebagai 
diagnosis seringnya membingungkan dan 
spekulatif, sehingga kerjasama antara 
radiologist dan histopatologist penting 
untuk menentukan final diagnosis dari BPM

Studi tambahan yang lebih besar dengan 
cohort studi diperlukan untuk memvalidasi 
temuan studi ini
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KESIMPULAN
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•CT toraks kontras postnatal dipertimbangkan 
sebagai pemeriksaan yang paling akurat sebagai 
pemeriksaan radiologis postnatal pada lesi 
pulmonal yang terdiagnosis prenatal

•Kerjasama antar radiologists dan 
histopathologists merupakan hal yang penting 
dalam menentukan diagnosis akhir BPM



TELAAH JURNAL
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P

•24 pasien yang terdiagnosis
Bronchopulmonary Malformasi Kongenital

I
CT imaging

C
•Histopatologis

O

•Untuk membandingkan temuan CT 
imaging dengan histopatologis
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Validitas
1.  Apakah research question atau 

tujuan penelitian jelas?

Ya, tujuan penelitian ini dijelaskan 

dalam Pendahuluan

Untuk membandingkan temuan 

imaging CT dan histopatologis pada 

pasien BPM

2.  Apa design penelitian ini? 

Bagaimana data dikumpulkan,

satu waktu (cross-sectional) atau 

berkelanjutan (longitudinal)? Apa 

keterbatasan pengumpulan data 

tersebut? 

Retrospektif, diambil dalam satu 

waktu (cross-sectional)

Keterbatasan penelitian secara 

retrospektif ini, mungkin informasi 

yang ada tidak lengkap

3. Bagaimana sample penelitian 

dipilih? Bagaimana sample 

mewakili populasi? 

Semua pasien yang datang dengan 

rujukan prenatal diagnosis BPM

4.  Jelaskan variable of interest. 

Jika studi komparasi, variabel apa 

yang dibandingkan? 

Temuan imaging CT 

Temuan histopatologis
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5.  Apakah sampel cukup banyak 

untuk signifikan secara statistik? 

Apakah analisis kekuatan 

dilakukan?

Sampel penelitian ini relatif sedikit 

dan tidak dilakukan analisis 

kekuatan

6.  Adakah potensial terjadinya 

bias? 

Pada penelitian ini telah dilakukan 

pengurangan potensial bias dengan 

blinded

7. Jelaskan apakah penelitian ini 

reliability dan validity? Apakah 

pengukuran cukup untuk populasi 

atau variabel yang diteliti?

Tidak dijelaskan

8. Apakah analisis(statistical 

methods) dijelaskan dengan

detail?

Bagaimana distribusi data?

Apakah uji korelatif dan 

komparatif tepat untuk jenis 

analisis data dan tujuan yang 

dilakukan ?

Tidak dijelaskan
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Hasil

■
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1. Bagaimana hasil yang ditemukan 

?

Hasil temuan CT scan dianggap 

merupakan pemeriksaan yang 

akurat untuk kasus BPM yang 

terdiagnosis prenatal

2.  Apakah clinical significance? 

Statistical significance?

Tidak dijelaskan

3.  Apakah peneliti menempatkan 

temuannya dalam konteks literatur 

yang lebih luas

Ya



Kemamputerapan

1.  Apa relevansi temuan ini 

dengan praktek

CT scan merupakan alat 

pemeriksaan diagnosis radiologis 

yang penting pada kasus BPM

2.  Bagaimana temuan ini dapat 

diaplikasikan dalam praktek

CT scan dapat dijadikan 

pemeriksaan rutin pada pasien 

tersangka BPM
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KESIMPULAN

Penting
Dapat 

diterapkan
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CPAM

■ Congenital Pulmonary Malformation : massa 
multikistik pada jaringan paru segmental dengan 
proliferasi bronchial yang abnormal
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CPAM
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