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EEG Raporu

EEG kaydinin tUm karakteristikleri tam, objekfif bir sekilde
yazilmali

EEG'nin normal veya anormallik derecesi anlasilir sekilde
olmall

Raporu okuyan klinisyen EEG trasesine tekrar bakmaya
ihtiyac duymamali

EEG raporu, klinisyen ile EEG okuyan kisi arasinda onemli
bir baglanti olup hasta kayitlan arasindaki farkliliklarn
degerlendirimesini saglar
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Guideline 1: Minimum Technical Requirements for Performing Clinical EEG

Guideline 2: Guidelines for Standard Electrode Position Nomenclature

Guideline 3: A Proposal for Standard Montages to be Used in Clinical EEG

Guideline 4: Recording Clinical EEG on Digital Media

Guideline 5: Minimum Technical Standards for Pediatric EEG

Guideline 6: Minimum Technical Standards for EEG Recording in Suspected Cerebral Death
Guideline 7: Guidelines for Writing EEG Reports
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EEG Reporting
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Summary: This EEG Guideline incorporates the practice of
structuring a report of results obtained during routine adult
electroencephalography. It is intended to reflect one of the
current practices in reporting an EEG and serves as a revision
of the previous guideline entitled “Writing an EEG Report.” The
goal of this guideline is not only to convey clinically relevant
information, but also to improve interrater reliability for
clinical and research use by standardizing the format of EEG
reports. With this in mind, there is expanded documentation of
the patient history to include more relevant clinical
information that can affect the EEG recording and
interpretation. Recommendations for the technical conditions
of the recording are also enhanced to include post hoc review

parameters and type of EEG recording. Sleep feature
documentation is also expanded upon. More descriptive terms
are included for background features and interictal discharges
that are concordant with efforts to standardize terminology. In
the clinical correlation section, examples of common clinical
scenarios are now provided that encourages uniformity in
reporting. Including digital samples of abnormal waveforms is
now readily available with current EEG recording systems and
may be beneficial in augmenting reports when controversial
waveforms or important features are encountered.

Key Words: EEG, Reporting, Routine, Adult, Pediatric, Guideline.

(1 Clin Neurophysiol 2016;33: 328-332)
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Agreed Reporting Template for Electroencephalography Methodology
- International Standard (ARTEM-IS)



Towards ARTEM-IS: Design guidelines for evidence-based EEG
methodology reporting tools

Agreed Reporting Template for Electroencephalography Methodology -
International Standard (ARTEM-IS)

Bu bildiriye imza atanlar asagidakiler konusunda hemfikir

1.

Standartlastirilmis bir raporlama araci, EEG metodolojisi icin raporlamanin seffafhigini ve netligini
artirabilir. Bu, bilimsel kaydi gliclendirmeye yardimci olur ve kavramsal tekrarlar, dogrudan tekrarlar ve
meta bilim dahil olmak tGzere gelecekteki bilimsel ilerlemeyi destekler.

Standartlastirilmis bir sablon, EEG metodolojisinin raporlanmasini kolaylastirabilir ve daha az belirsiz,
daha diisiik ihmal veya hata olasiligi olan teknik ayrintilar saglayabilir.

Dijital bir raporlama sablonu, protokoller, veriler ve kod gibi orijinal arastirma belgelerinin yani sira
yontem ayrintilarini arsiviemek ve geleneksel yayin formatlarindaki sinirli alani tiiketmeden tim
arastirma dongusuni belgelemek icin kullanilabilir.

Standartlastirilmis bir raporlama araci, EEG arastirmacilari, EEG donanim ve yazilim tasarimcilari, dergi
editorleri, acik ve tekrarlanabilir yontemlerin savunuculari, meta analistler ve veri arsivcileri dahil
olmak tzere EEG arastirmalarindaki paydas toplulugu icin faydali olacaktir.

EEG arastirmalarindaki paydas toplulugu, birlikte ¢alisarak daha giiglii araglar gelistirebilir.



EEG Raporu Bolumleri

« OykU - Hasta bilgileri

« Teknik bilgiler

« EEG trasesinin tanimlanmasi
« Yorum (izlenim, sonucg)
 Klinik korelasyon



EEG Raporu Bolumleri

« Oyku - Hasta bilgileri
« Teknik bilgiler

» EEG trasesinin tanimlanmasi

« Yorum (izlenim, sonug)

 Klinik korelasyon



Oyku - Hasta Bilgileri

« Kayit no

« EEG cekim tarihi
« Teknisyen adi

. Isteyen doktor

« Hasta adi, soyadi

« Hasta dogum tarihi (yenidoganlar!ll)

« Cekim suresi

« Uyku, uyaniklik durumu (uyku deprivasyonu,
spontan uyku, hangiilacg ile uyku saglandigi)

» Bilinc dUzeyi, anestezi¢



Oyku - Hasta Bilgileri

 EEG istem nedeni

« Gecirilimis nObetler ve dzellikleri
« Kullandigiilaclar ve dozlar

* Beyin goruntUleme sonuclarn

« Gecilrilen beyin ameliyatlar

« Daha once cekilen EEG'ler



Ornek

OvkuU - Hasta Bil

* Protokol No:123456789

« AdiSoyad:: A.C

« Dogum Tarihi / cinsiyet: 02.01.2018 / K
« Cekim Tarihi: 02.11.2024

 Cekim Yapan Teknisyen: R....

« Yakinma: GUn icerisinde sik olan kisa sureli dalma
ataklar, dnceden cekiimis EEG, MRG yok

« Kullandigriilaclar: Yok
« On tani: Epilepsi
. [steyen Doktor: Dr. M.....



EEG Raporu Bolumleri

« OykU - Hasta bilgileri

» Teknik bilgiler

« EEG tfrasesinin tanimlanmasi
« Yorum (izlenim, sonucg)
 Klinik korelasyon



Teknik Bilgiler

« EEG modeli; rutin EEG, hasta basi EEG
 Elektrotlarn yerlesimi; uluslararasi 10-20 sistemi
« Ek elektrotlar; T1/T2 elektrotlar, sfenoidal

» Biyolojik parametre kayitlar; EKG, EOG, EMG
« Sensitivite, filtreler



Teknik Bilgiler

Ayricd
« Cekim Oncesiilac uygulamalar
« Cekimi etkileyecek diger durumlar; aclik, uykusuzluk

« Uygulanan aktfivasyon yontemleri; HPV, IFS,
yapllamadi ise hedeni

« GOorUlen artefaktlar teknisyen tarafindan not
edilmelidir



Ornek

Teknik Bilgiler

Bu EEG cekimi, ...... kanalli .....dijital EEG cihaz ile
uluslararasi 10-20 sistemine uygun yerlestirilen 21
elektrot kullanilarak, referans ve bipolar montajlar
uygulanarak yapildi. Ek olarak anterior femporal
elektrotlar (T1/T2) ve EKG elektrotlan kullanildi. Cekim
spontan uykuda gerceklestirildi.




EEG Raporu Bolumleri

« OykU - Hasta bilgileri
« Teknik bilgiler

« EEG frasesinin fanimlanmasi

« Yorum (izlenim, sonucg)
 Klinik korelasyon



EEG Trasesinin Tanimlanmasi

« Objektif ve kesin yargidan uzak olmall

« Farkli zamanlarda farkli kisilerin degerlendirmesine
gore degismemeli

« Tekrar degerlendirmeye gereksinim duyulmamal

* Zemin ritmi, dominant posterior ritim belirtiimeli

« Burst sUpresyon aktivitesi, elektroserebral inakfivite
varsa belirtiimeli

« Detaylandinlirken gozlenen en belirgin anormal
bulgular ayrintili fanimlanmali, benign varyantliar,
artefaktlar belirtiimeli

* Normal / anormal sonucu belirtilimeli



EEG Trasesinin Tanimlanmasi

Zemin ritmi
 Dominant akfivite
* Frekans

« Amplitd

« Simetri

« Devamlilik



EEG Trasesinin Tanimlanmasi

Zemin ritmi
« Dominant aktivitede frekans ve amplitud belirtilir,

g0z acma ile kaybolup kaybolmadigl (reakfif)
eklenir

« Amplitud, longitudinal bipolar montajda;
> 150 uV : yUksek

20 - 150 yV : normal

<20 uV : dUsuk

< 10 yV : sUprese aktivite



EEG Trasesinin Tanimlanmasi

Zemin ritmi

Asimetri icin referans montajda
amplitud ve frekans degerlendirilir

Amplitud farki | Frekans farki _

< %50
> %50

0,56-1Hz
> | Hz

Hafif asimetri

Belirgin asimetri

Symmetric
9.0 He
G
— 3
20K
T .
v : =
¥ ¥,
Miid asymmnot: is
wolta
(am:m N 9.0He
i d] AAAARARAAAAS "
sides {on poproprane VA vV
referertial ey HT
- is .
B L0 Mz

Symmetric

<D 5 Hz dforence betwean wdes

Mild asyrmmetry in
frequency
5~1 W7 dfforonce botweon side: A 8.0 Wz A
GH1 /N fl 1'11 A/ AAA N A oy
VUVVVVIVVVUVV
1
C 9.0 Mz
.
=~ WAV
Marked asymmetry 15
" voltage: g - R
T50% woitage
Orfferenie between i -
ez (a0 aporosrate GH 304!
mefecratal recondng)




Hizh Zemin Ritmi
Dravet




Hizh Zemin Ritmi
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Yavas Zemin Ritmi
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EEG Trasesinin Tanimlanmasi

Uyku

* Verteks keskinleri

« K kompleksleri

« Uyku igcikleri

« Yas ile uyumlu uyku elemanlarinin olup olmadigi
maturasyon (POST)
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Asimetrik Uyku Igcikleri
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Verteks Keskinleri
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EEG Trasesinin Tanimlanmasi

Aktivasyonlar
« GOz acma kapama
* Hiperventilasyon
— lyi, orta, k6t performansl HPV
— Reaksiyon
— Yaplmadiysa nedeni
« Fotik stimUlasyon
— Frekansi
— Reaksiyon
— Yaplmadiysa nedeni



Goz A¢c¢ma Kapama
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Goz A¢c¢ma Kapama




HPV Sirasinda Yavasiama
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HPV Sirasinda Yavasiama
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Fotik Suruklenme
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Ornek

EEG Trasesinin Tanimlanmasi

Uyaniklikta zemin ritmi, parietooksipital bolgelerde 9-
10 Hz, 20-40 pV olup gbz acma ile bloke olmustur.

Uyku Evre |l uyku aktivitesidir. Uykuda zemin ritmi,
bilateral uyku igcikleri, verteks keskin aktivitesi, K
kompleksleri ve 3-4 Hz, 40-50 yV yavas dalgalardan
olusmustur.

HPV, belli bir etkide bulunmamistir.

IFS sirasinda, bilateral oksipital bolgelerde fotik
sUrUklenme izlenmistir.

0000000000000000000



EEG Trasesinin Tanimlanmasi

Anormallikler “*‘V\/\» «wm “VV
 Lateralizasyon J\Aw WM%

« Lokalizasyon
Siklik el el

spike sharp wave polyspike sharply contoured wave
(which is (which is (which is (which is not
epileptiform) epileptiform) epileptiform) epileptiform)

* Frekans
« SUre <2 lla® 1 |
+ Tip (diken, keskin, yavas)
« Senkronizasyon

« Amplitsd

Fig. 1. Infographic summarizing the six criteria in the { ition of Interictal Epilepti Discharges (International Federation of Clinical Neurophysiology, EEG
glossary). (1) Di- or tri-phasic waves with sharp or spiky morphology (i.e. pointed peak). (2) Different wave-duration than the ongoing background activity, either shorter or
longer. (3) Asymmetry of the waveform: a sharply rising ascending phase and a more slowly decaying descending phase, or vice versa. (4) The transient is followed by an

i slow aft . (5) The activity ilepti discharges is disrupted by the presence of the epileptiform discharges. (6) Distribution of
the negative and positive potentials on the scalp suggests a source of the signal in the brain, corresponding to a radial, oblique or tangential orientation of the source. Note
that the topography of the voltage map in the green box (to the right) has a well defined (circumscribed) negative pole and a more widespread positive pole. The gradient
between the two voltage peaks and the orientation suggests a source in the brain. The topography of the voltage map in the red box (to the left) shows irregular shapes of
positivities and negativities (bilateral, inferior) and the topography does not fit with a source in the brain.




EEG Trasesinin Tanimlanmasi

Anormallikler
« Uygun sureli cekilen kayitta siklik belirtilmeli

Coksik; =1 /10 sn (cok siksa, 10 sn icindeki ortalama ve
maksimum desarj sayisi belirtilir)

Sik; 21/dk-<1 /10 sn
Seyrek; =2 1/sa-<1 /dk
Nadir; £ 1 /sa

« Cekim sirasinda elektroklinik veya elektrografik nobet
gelisirse, baslangici, lokalizasyonu, amplitud, frekans ve
morfolojisi, ritmik olup olmadigl, degisimi ve postiktal
durumu tanimlanmall



Sag Oksipital (O2) Bolgede Diken Dalga

Aktivitesi (3/10sn)
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8 sn Sureli Jeneralize
3 Hz Diken Dalga Aktivitesi




EEG Trasesinin Tanimlanmasi

Artefaktlar

« Tanisal acidan onemli (myokimi, nistagmus)
« Teknik nedenlerden kaynaklanan artefaktlar
Teknik hatalar (dUzeltiimemis nabiz artefakti)

Hastanin koopere olamamasindan kaynaklanan
nedenler (kas artefaktl, goz hareketleri)

Diger (ter artefakti)



M.A. Kural et al./Clinical Neurophysiology 131 (2020) 2250-2254

Fe1-FTe
F7TTe
T7.PTe

Fi.D1e

: ) MNPV

Pote

FadFide
Fig-TIge
TP

P30

j Annctotion g
ek G TR Y
SOV M AR A v
PR AN AN ey,
\r\/\/v\,«\a-\/"./«pﬁ
U\mm/-\,\

M‘W\/Mfw

\waM\,,M\‘/*‘-\
wA_MW\M,y\Wv‘ "'\"“"\/‘"““

e L e e e

B et

AL NP ANIS g A
‘\/V\./\,fv\/\l"\/\/vvxwﬁ

\”-'\M"“\-‘N) W ‘/‘h '
AT ANl
e N S
AANANANINA N A s,

NANAAA AR A A

\“A"\-'\“”’M-"K‘ A v
R
et at o ..--\‘..\}-W\/‘

v A A A i
AMAMAAAANA b

~e

st et [y
\MW

A N e Pyt

N )'\)\ﬁM"J\;\MhW\

2253

Fig. 2. Examples of Interictal Epileptiform Discharges and non-epileptiform sharp transients. A and B: Interictal Epileptiform Discharges. C: fluctuation of the background

activity; D: artifact. Longitudinal bipolar montages and voltage maps.



Pispislama Artefakti
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Hareket Artefaki
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EEG Raporu Bolumleri

« OykU - Hasta bilgileri
« Teknik bilgiler
« EEG tfrasesinin tanimlanmasi

* Yorum (izlenim, sonu¢)
 Klinik korelasyon



Yorum (izlenim, Sonuc)

» Degerlendiren kisinin EEG trasesinin normal ya da
anormal oldugu ile ilgili olarak yaptigr subjektif yorum

* Kisa ve anlasilir oimall

« Once normal veya anormal oldugu belirtimeli sonra
anormal bulgular listelenmeli (bnem sirasina gore
kisa ve 0z)

 Klinik tablonun gidisi hakkinda yol gdosterici
olacagindan onceki EEG’ler ile karsilastinimall



Ornek

Yorum (izlenim, Sonu

Sag santrotemporal bolge kaynakl keskin dalga
akfivitesi ile uyumlu, uyaniklik, Evre Il uyku EEG’sidir.



EEG Raporu Bolumleri

« OykU - Hasta bilgileri

« Teknik bilgiler

« EEG trasesinin tanimlanmasi
« Yorum (izlenim, sonucg)

» Klinik korelasyon



Klinik Korelasyon

« EEG bulgulari ile verilen klinik bilgiler birlikte degerlendirilir

« Epilepsi on tanisi ile istenmis, fokal / jeneralize epileptik
desarjlar saptanmissa

..... Bu bulgular fokal / jeneralize epilepsi on tanisini destekler...
denebilir

« Kayit sirasinda klinik bulgular ile ortaya ¢ikan bazi durumlarda

.......... Bu EEG......(orn; cocukluk ¢agi absans epilepsisi, West
Sendromu, LGS, ESES) i¢in tanisaldir..... yorumu yapilabilir



Hipsaritmi
West Sendromu
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LGS

Trase boyunca 5- 15 sn sUreli ve 1,5-2 hz jeneralize keskin yavas dalga aktiviteleri, bilateral frontal
bolgelerde belirgin 6-9 sn sureli ve ritmik, hizll beta aktivitesi her 10- 40 sn'de bir izlenmistir. Bu akftiviteye 1-3
sn sureli supresyon aktivitesi eslik etmistir. 15 sn sureli jeneralize keskin yavas dalga aktivitesine 60- 90 myv 2-
2,5 hZJenerollze yovoglomo e§I|I< e’rm|§hr LGS |Ie uyumlu uzun sureli EEG monitorizasyonudur.
e [ - e T - o=~ g Gl Bl ) ||t | b [ | ttf1 i< |
Small [ ] Large | 19 Initial

|8

ZE%:M:WM W f LH%% L
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Klinik Korelasyon

 Ancak EEG ile ilgili ek Onerilerde bulunabilir

« Yonlendirici, tedavi duzenlenmesi, kesilmesi gibi ifadeler
asla yer almaz

.......... Cekim hemen postikial donemde yapildigindan
yavas dalgalarnn gecici ya da persiste edip etmediginin
anlasiimasi i¢in yeni bir EEG ¢ekimi onerilir........ gibi



Klinik Korelasyon

« /eminritminde yaygin yavasilama, yaygin kortikal
disfonksiyon (toksik, metabolik ya da sistemik,
norodejeneratif hastalik, kortikal yaralanma), fokal

yavaslama ayni taraf hemisferde lezyona isaret
edebilir

« EEG tfrasesindeki anormallik ila¢ etkisi ya da gegirilen
kranial cerrahi gibi bir durum ile iliskilendirilirse belirtilir



Klinik Korelasyon

« EEG tfrasesi normal olarak degerlendirildi ise, epilepsi
klinik bir fani oldugundan

Normal bir EEG trasesi epilepsi tanisini
dislamaz



Clinical Neurophysiology Practice 7 (2022) 260-263

Contents lists available at ScienceDirect
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Research paper

Implementing the SCORE system improves the quality of clinical EEG M
reading e

Giorgi Japaridze ?, Sofia Kasradze *°, Harald Aurlien“¢, Sindor Beniczky ©*

Institute of Neurology and Neuropsychology, Thilisi, Georgia
b Caucasus International University, Thilisi, Georgia
€ Department of Clinical Neurophysiology, Haukeland University Hospital, Bergen, Norway

 Holberg EEG, Bergen, Norway
¢ Department of Clinical Neurophysiology, Danish Epilepsy Center, Member of the European Reference Network EpiCare, Dianalund, Denmark

f Department of Clinical Medicine, Aarhus University and Department of Clinical Neurophysiology, Aarhus University Hospital, Member of the European Reference Network
EpiCare, Aarhus, Denmark

Standardized Computer-based Organized Reporting of EEG
Yapilandinlmis EEG raporlama sistemi, klinik EEG okuyan uzmanlarin
dnemli yonleri kapsamasina ve klinik EEG raporlarinin kalitesini
arfirmasina yardimci oldu

SCORE EEG'nin Ucretsiz sUrumunun dezavantajl bdlgelerde uygulanmasi,
epilepsili hastalarin yonetiminin iyilestiriimesine yardimci olacaktir



G. Japaridze, 5. Kasradze, H. Aurlien et al.

Table 2
Comparison of reporting of different variables in the free text and SCORE EEGC formats.

Reported only in SCORE EEG, never in the free-text report:
Indication for EEG (n=157)

Information about the recording electrode array (n=157)
Quality of hyperventilation procedure (n=131)

The cause of non-identifiable PDR specified (n=4)

G. Japaridze, S. Kasradze, H. Aurlien et al. Clinical Neurophysiology Practice 7 (2022) 260-263

I71 5CORE EEG Free Edition X

BEE core | aimin
?277?72 R & o

Beta activity — defining if this is normal or not (n=4)

Normal drowsiness and sleep activity during the recording - indicating that
sleep recording is normal or not (n=38§)

Separate estimation of single discharges and trains/ bursts in the same
location (n=9)

Abundance of IEDs (n =9)

Detailed location of [EDs (n=75)
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* Epileptiform interictal activity
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Finding summary

Epileptiform interictal activity

Morphology: Sharp-and-slow-wave (..).

Location: Left temporal. (Maximum F9 in addition F7, T7,P7 ).
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Frequency of the abnormal focal slow activity (n=63)

Modulatory effect of hyperventilation on the abnormal slowing (n = 63)

Reported significantly more often in SCORE EEG than in the free-text
report:

Symmetry of the PDR (120 vs 24, p <0.0001)

MNormal variants and patterns of uncertain significance (5 vs 2, p=0.0026)

Implications of the artifacts on the quality of the assessment (32 vs 9,
p <0.0001)

Diagnostic significance (157 vs 2, p<0.0001)

Reported as frequently in SCORE EEG as in free-text (no significant
difference)

Frequency of the PDR (128 vs 125)

PDR classified as normal vs abnormal (145 vs 144)

Maorphology of the IEDs (75 vs 75)

Pattern-type (single discharge or runs) of the [EDs (75 vs 75)
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== Trend analysis
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Fig. 1. Graphical User Interface of SCORE EEG. The navigation window to the left contains the lists of EEG features (normal and abnormal). After selecting one of these items,
the observed EEG features are described by clicking on the pre-defined items in the scoring window on the right. In this example, an epileptiform interictal activity is scored.
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EEG RAPORU

Hasta Bilgileri, Teknik Bilgiler

Bu EEG ...kanalli dijital EEG cihaziile .......... siire ile ¢ekilmis olup, EKG, referans, bipolar montajlar kullanilarak elde edilmistir.
EEG Trasesinin Tanimu:

Zemin Ritmi:

Hiperventilasyon:

Fotik StimUlasyon:

Anormallik:

izlenim: (Sonug)

Klinik Korelasyon:

Raporlayan Doktor



LN | Tarkiye o .
COCUK NOROLOJISI
Demegi

L 666 KURSU

12-13 EKIM 2024

T E M E L COCUK NOROLOJIS
EEG KU RSU Subat 2025
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. 13.30-14.00 EEG'nin Norofizyolojik Temelleri - Dr. Kiirgad AYDIN
Point Hotel Ankara 14.00-14.30 EEG Makinesi, Montaj, Filtreler ve Ayarlar - Dr, Giizide TURANLI

14.30-15.00 Lokalizasyon ve Polarite - Dr. Dilek YALNIZOGLU

15.00-15.30 KAHVE ARASI
12 EKIM 2024, 1. GUN ..
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