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EEG Raporu

• EEG kaydının tüm karakteristikleri tam, objektif bir şekilde 

yazılmalı 

• EEG’nin normal veya anormallik derecesi anlaşılır şekilde 
olmalı

• Raporu okuyan klinisyen EEG trasesine tekrar bakmaya 

ihtiyaç duymamalı

• EEG raporu, klinisyen ile EEG okuyan kişi arasında önemli 
bir bağlantı olup hasta kayıtları arasındaki farklılıkların 

değerlendirilmesini sağlar 



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



EEG raporunun 

tanısal değeri  
standart teknikle 

çekilen EEG ile 
mümkün



EEG raporunun standart olması, ortak bir dil 

kullanılması ile mümkün





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



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

Bu bildiriye imza atanlar aşağıdakiler konusunda hemfikir
1. Standartlaştırılmış bir raporlama aracı, EEG metodolojisi için raporlamanın şeffaflığını ve netliğini 

artırabilir. Bu, bilimsel kaydı güçlendirmeye yardımcı olur ve kavramsal tekrarlar, doğrudan tekrarlar ve 
meta bilim dahil olmak üzere gelecekteki bilimsel ilerlemeyi destekler. 

2. Standartlaştırılmış bir şablon, EEG metodolojisinin raporlanmasını kolaylaştırabilir ve daha az belirsiz, 
daha düşük ihmal veya hata olasılığı olan teknik ayrıntılar sağlayabilir. 

3. Dijital bir raporlama şablonu, protokoller, veriler ve kod gibi orijinal araştırma belgelerinin yanı sıra 
yöntem ayrıntılarını arşivlemek ve geleneksel yayın formatlarındaki sınırlı alanı tüketmeden tüm 
araştırma döngüsünü belgelemek için kullanılabilir. 

4. Standartlaştırılmış bir raporlama aracı, EEG araştırmacıları, EEG donanım ve yazılım tasarımcıları, dergi 
editörleri, açık ve tekrarlanabilir yöntemlerin savunucuları, meta analistler ve veri arşivcileri dahil 
olmak üzere EEG araştırmalarındaki paydaş topluluğu için faydalı olacaktır. 

5. EEG araştırmalarındaki paydaş topluluğu, birlikte çalışarak daha güçlü araçlar geliştirebilir. 



EEG Raporu Bölümleri

• Öykü - Hasta bilgileri

• Teknik bilgiler

• EEG trasesinin tanımlanması

• Yorum (izlenim, sonuç)

• Klinik korelasyon



EEG Raporu Bölümleri

• Öykü - Hasta bilgileri
• Teknik bilgiler

• EEG trasesinin tanımlanması

• Yorum (izlenim, sonuç)

• Klinik korelasyon



Öykü – Hasta Bilgileri

• Kayıt no

• EEG çekim tarihi

• Teknisyen adı

• İsteyen doktor

• Hasta adı, soyadı

• Hasta doğum tarihi (yenidoğanlar!!!)

• Çekim süresi

• Uyku, uyanıklık durumu (uyku deprivasyonu, 
spontan uyku, hangi ilaç ile uyku sağlandığı) 

• Bilinç düzeyi, anestezi?



Öykü – Hasta Bilgileri

• EEG istem nedeni

• Geçirilmiş nöbetler ve özellikleri

• Kullandığı ilaçlar ve dozları

• Beyin görüntüleme sonuçları

• Geçirilen beyin ameliyatları

• Daha önce çekilen EEG’ler



Örnek

Öykü – Hasta Bilgileri

• Protokol No:123456789

• Adı Soyadı: A.C

• Doğum Tarihi / cinsiyet: 02.01.2018 / K

• Çekim Tarihi: 02.11.2024

• Çekim Yapan Teknisyen: R….

• Yakınma: Gün içerisinde sık olan kısa süreli dalma 
atakları, önceden çekilmiş EEG, MRG yok

• Kullandığı ilaçlar: Yok

• Ön tanı: Epilepsi

• İsteyen Doktor: Dr. M….. 



EEG Raporu Bölümleri

• Öykü - Hasta bilgileri

• Teknik bilgiler
• EEG trasesinin tanımlanması

• Yorum (izlenim, sonuç)

• Klinik korelasyon



Teknik Bilgiler

• EEG modeli; rutin EEG, hasta başı EEG

• Elektrotların yerleşimi; uluslararası 10-20 sistemi

• Ek elektrotlar; T1/T2 elektrotlar, sfenoidal

• Biyolojik parametre kayıtları; EKG, EOG, EMG

• Sensitivite, filtreler



Teknik Bilgiler

Ayrıca 

• Çekim öncesi ilaç uygulamaları

• Çekimi etkileyecek diğer durumlar; açlık, uykusuzluk

• Uygulanan aktivasyon yöntemleri; HPV, IFS, 
yapılamadı ise nedeni

• Görülen artefaktlar teknisyen tarafından not 
edilmelidir 



Örnek 

Teknik Bilgiler

Bu EEG çekimi, ……kanallı …..dijital EEG cihazı ile 

uluslararası 10-20 sistemine uygun yerleştirilen 21 
elektrot kullanılarak, referans ve bipolar montajlar 

uygulanarak yapıldı. Ek olarak anterior temporal 
elektrotlar (T1/T2) ve EKG elektrotları kullanıldı. Çekim 
spontan uykuda gerçekleştirildi.



EEG Raporu Bölümleri

• Öykü - Hasta bilgileri

• Teknik bilgiler

• EEG trasesinin tanımlanması
• Yorum (izlenim, sonuç)

• Klinik korelasyon



EEG Trasesinin Tanımlanması

• Objektif ve kesin yargıdan uzak olmalı

• Farklı zamanlarda farklı kişilerin değerlendirmesine 
göre değişmemeli 

• Tekrar değerlendirmeye gereksinim duyulmamalı

• Zemin ritmi, dominant posterior ritim belirtilmeli

• Burst süpresyon aktivitesi, elektroserebral inaktivite 
varsa belirtilmeli

• Detaylandırılırken gözlenen en belirgin anormal 
bulgular ayrıntılı tanımlanmalı, benign varyantlar, 
artefaktlar belirtilmeli 

• Normal / anormal sonucu belirtilmeli



EEG Trasesinin Tanımlanması

Zemin ritmi

• Dominant aktivite

• Frekans

• Amplitüd

• Simetri

• Devamlılık



EEG Trasesinin Tanımlanması

Zemin ritmi

• Dominant aktivitede frekans ve amplitüd belirtilir, 

göz açma ile kaybolup kaybolmadığı (reaktif) 
eklenir 

• Amplitüd, longitudinal bipolar montajda;

≥ 150 µV : yüksek

20 - 150 µV : normal

< 20 µV : düşük

< 10 µV : süprese aktivite



EEG Trasesinin Tanımlanması

Zemin ritmi

Asimetri için referans montajda 

amplitüd ve frekans değerlendirilir

Amplitüd farkı Frekans farkı

< %50 0,5 – 1 Hz Hafif asimetri

> %50 > 1 Hz Belirgin asimetri



Hızlı Zemin Ritmi

Dravet



Hızlı Zemin Ritmi

İlaç İlişkili



Yavaş Zemin Ritmi

Lafora



Asimetri

Sol Band Heterotopi



Asimetri

Wolf-Hirshhorn Sendromu



EEG Trasesinin Tanımlanması

Uyku 

• Verteks keskinleri

• K kompleksleri

• Uyku iğcikleri

• Yaş ile uyumlu uyku elemanlarının olup olmadığı 
maturasyon (POST)



Uyku İğcikleri



Asimetrik Uyku İğcikleri



Verteks Keskinleri



K Kompleksleri



Hipnogojik Hipersenkroni



EEG Trasesinin Tanımlanması

Aktivasyonlar  

• Göz açma kapama   

• Hiperventilasyon

– İyi, orta, kötü performanslı HPV

– Reaksiyon 

– Yapılmadıysa nedeni

• Fotik stimülasyon

– Frekansı

– Reaksiyon

– Yapılmadıysa nedeni



Göz Açma Kapama



Göz Açma Kapama



HPV Sırasında Yavaşlama



HPV Sırasında Yavaşlama



Fotik Sürüklenme



Fotomiyoklonik Yanıt



Örnek

EEG Trasesinin Tanımlanması
…………….

Uyanıklıkta zemin ritmi, parietooksipital bölgelerde 9-

10 Hz, 20-40 µV olup göz açma ile bloke olmuştur.

Uyku Evre II uyku aktivitesidir. Uykuda zemin ritmi, 
bilateral uyku iğcikleri, verteks keskin aktivitesi, K 

kompleksleri ve 3-4 Hz, 40-50 µV yavaş dalgalardan 
oluşmuştur.  

HPV, belli bir etkide bulunmamıştır.

IFS sırasında, bilateral oksipital bölgelerde fotik 

sürüklenme izlenmiştir.

……………….



EEG Trasesinin Tanımlanması

Anormallikler  

• Lateralizasyon

• Lokalizasyon

• Sıklık

• Frekans

• Süre

• Tip (diken, keskin, yavaş)

• Senkronizasyon

• Amplitüd



EEG Trasesinin Tanımlanması

Anormallikler  

• Uygun süreli çekilen kayıtta sıklık belirtilmeli

Çok sık; ≥ 1 /10 sn (çok sıksa, 10 sn içindeki ortalama ve 
maksimum deşarj sayısı belirtilir)

Sık; ≥ 1/dk - ≤ 1 /10 sn

Seyrek; ≥ 1/sa - ≤ 1 /dk

Nadir; ≤ 1 /sa

• Çekim sırasında elektroklinik veya elektrografik nöbet 
gelişirse, başlangıcı, lokalizasyonu, amplitüd, frekans ve 
morfolojisi, ritmik olup olmadığı, değişimi ve postiktal 
durumu tanımlanmalı



Sağ Oksipital (O2) Bölgede Diken Dalga 
Aktivitesi (3/10sn)



8 sn Süreli Jeneralize 
3 Hz Diken Dalga Aktivitesi



EEG Trasesinin Tanımlanması

Artefaktlar  

• Tanısal açıdan önemli (myokimi, nistagmus)

• Teknik nedenlerden kaynaklanan artefaktlar

Teknik hatalar (düzeltilmemiş nabız artefaktı)

Hastanın koopere olamamasından kaynaklanan 
nedenler (kas artefaktı, göz hareketleri)

Diğer (ter artefaktı)





Pışpışlama Artefaktı



Hareket Artefaktı



EEG Raporu Bölümleri

• Öykü - Hasta bilgileri

• Teknik bilgiler

• EEG trasesinin tanımlanması

• Yorum (izlenim, sonuç)
• Klinik korelasyon



Yorum (İzlenim, Sonuç)

• Değerlendiren kişinin EEG trasesinin normal ya da 

anormal olduğu ile ilgili olarak yaptığı subjektif yorum

• Kısa ve anlaşılır olmalı

• Önce normal veya anormal olduğu belirtilmeli sonra 
anormal bulgular listelenmeli (önem sırasına göre 

kısa ve öz)

• Klinik tablonun gidişi hakkında yol gösterici 
olacağından önceki EEG’ler ile karşılaştırılmalı 



Örnek 

Yorum (İzlenim, Sonuç)

……….

Sağ santrotemporal bölge kaynaklı keskin dalga 

aktivitesi ile uyumlu, uyanıklık, Evre II uyku EEG’sidir.

.……………. 



EEG Raporu Bölümleri

• Öykü - Hasta bilgileri

• Teknik bilgiler

• EEG trasesinin tanımlanması

• Yorum (izlenim, sonuç)

• Klinik korelasyon



Klinik Korelasyon

• EEG bulguları ile verilen klinik bilgiler birlikte değerlendirilir

• Epilepsi ön tanısı ile istenmiş, fokal / jeneralize epileptik 

deşarjlar saptanmışsa

…..Bu bulgular fokal / jeneralize epilepsi ön tanısını destekler… 

denebilir

 

• Kayıt sırasında klinik bulguları ile ortaya çıkan bazı durumlarda

……….Bu EEG……(örn; çocukluk çağı absans epilepsisi, West 

Sendromu, LGS, ESES) için tanısaldır….. yorumu yapılabilir



Hipsaritmi 
West Sendromu



ESES



Trase boyunca 5- 15 sn süreli ve 1,5-2 hz jeneralize keskin yavaş dalga aktiviteleri, bilateral frontal 
bölgelerde belirgin 6-9 sn süreli ve ritmik, hızlı beta aktivitesi her 10- 40 sn'de bir izlenmiştir. Bu aktiviteye 1-3 

sn süreli supresyon aktivitesi eşlik etmiştir. 15 sn süreli jeneralize keskin yavaş dalga aktivitesine 60- 90 mv 2-
2,5 hz jeneralize yavaşlama eşlik etmiştir. LGS ile uyumlu uzun süreli EEG monitorizasyonudur. 

LGS



Klinik Korelasyon

• Ancak EEG ile ilgili ek önerilerde bulunabilir

• Yönlendirici, tedavi düzenlenmesi, kesilmesi gibi ifadeler 

asla yer almaz

………..Bu durumda uyku EEG’si önerilir………… 

……….Çekim hemen postiktal dönemde yapıldığından 

yavaş dalgaların geçici ya da persiste edip etmediğinin 

anlaşılması için yeni bir EEG çekimi önerilir……..gibi 



Klinik Korelasyon

• Zemin ritminde yaygın yavaşlama, yaygın kortikal 

disfonksiyon (toksik, metabolik ya da sistemik, 
nörodejeneratif hastalık, kortikal yaralanma), fokal 

yavaşlama aynı taraf hemisferde lezyona işaret 
edebilir

• EEG trasesindeki anormallik ilaç etkisi ya da geçirilen 
kranial cerrahi gibi bir durum ile ilişkilendirilirse belirtilir



Klinik Korelasyon

• EEG trasesi normal olarak değerlendirildi ise, epilepsi 

klinik bir tanı olduğundan



Standardized Computer-based Organized Reporting of EEG
Yapılandırılmış EEG raporlama sistemi, klinik EEG okuyan uzmanların 

önemli yönleri kapsamasına ve klinik EEG raporlarının kalitesini 

artırmasına yardımcı oldu 

SCORE EEG'nin ücretsiz sürümünün dezavantajlı bölgelerde uygulanması, 
epilepsili hastaların yönetiminin iyileştirilmesine yardımcı olacaktır







EEG RAPORU

Raporlayan Doktor

(Sonuç)
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