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ÖZEL PATERNLER
A. İnteriktal epileptiform paternler

Hipsaritmi

Yavaş diken dalga paterni

B. Periyodik deşarjlar

Lateralize Periyodik epileptiform deşarj (LPD)  ( PLEDs)

Jeneralize Periyodik epileptiform deşarj    (JPD)

Bilateral /unilateral bağımsız 

Supresyon-burst paterni

Trifazik dalgalar***

C.  Supresyon paterni (izoelektrik) 





HİPSARİTMİ

 HYPSELOS (Yüksek)

 ARRHYTMİA (Düzensizlik) 

 İnfant döneme özgü (  PMA> 44 hafta)

 Yüksek voltaj (rutin sensitivite dışı)

 ASENKRON yüksek amplü

 yavaş d/ /keskin/ dikenler 

 KAOTİK AKTİVİTE***

 Fokal dikenlerin süresi ve lokalizasyonu değişir

 Mak amp: Posterior bölgeler



HİPSARİTMİ

 Sürekli bir aktivite (uyanıklık,uyku)

 NREM: belirgin*** NREM>>uyanıklık

 NREM: amp. artar

 multifokal keskin/diken aktivite gruplaşma 
(psödoperyodik patern)

 REM uyku:hipsaritmi azalır/kaybolur

 Klinik nöbet: İnfantil spazm
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MODİFİYE HİPSARİTMİ
(ATİPİK HİPSARİTMİ)

 İS   %30 (10-69)  

 Hemisferik senkroni ve simetri daha belirgin

 EEG çekim süresi

 EEG nin çekildiği dönem (erken /geç)

 Epilepsinin süresi (geç dönem sık) 

 Yaşı büyük hasta

 Serebral gelişim anomali & Asimetrik H

 Etiyoloji X patern ilişki yok



MODİFİYE HİPSARİTMİ
(ATİPİK HİPSARİTMİ)

 1.Artmış interhemisferik senkroni ile H

 2.Asimetrik (unilateral/ hemisferik) H

 3.Sabit foküslü H

 4. Düşük  voltajlı episodlar ile olan H  (BSP, BAP)

 5.Çok az diken/keskin aktiviteyle olan H

( başlıca yavaş d oluşan H)

Hrachovy RA et al Epilepsia 1984
Watanebe K et al Epilepsia 1993
Kramer U et al Neurology 1997



DEŞARJ 



DEŞARJ  &  BURST

< 0.5 s             <0.5 s      DEŞARJ  >0.5 s BURST    > 0.5 s

SÜRE  <O.5 s 
(Faz sayısı dikkate 
alınmaz)      VEYA

SÜRE  ≥O.5 s 
(Faz sayısı ≤  3

SÜRE  ≥O.5 s  VE 
(Faz sayısı ≥ 4



BA/BS PATERNİ

 Atenüasyon:  voltaj > 10 µv

 burstteki yüksek voltajın < %50 

 Supresyon: voltaj < 10 µv

 Atenüasyon/supresyon periyodu 

 total kaydın   %50-99 olmalı
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BURST ATENÜASYON PATERNLİ HİPSARİTMİ



A A



İK, 5/12
Sol frontal polimikrogiri
Sağda asimetrik spazm



ASİMETRİK /UNİLATERAL HİPSARİTMİ



SV, 5/12 WS 
ETİYOLOJİ ?



Seyrek diken d/   yavaş d oluşan hipsaritmi



PERİYODİK  DEŞARJLAR
 Aralarında ölçülebilir bir aralığın olduğu düzenli aralıkla 

tekrarlayan deşarjlar

 Deşarjlar morfoloji ve süre açısından  UNİFORM

 Diken/keskin/yavaş d oluşan kompleksler 

 En az altı döngü olmalı (f: 1 Hz ise, 6 s sürmeli)  ****

 Temel aktivite  

 yavaş ve düşük amp.lü



PERİYODİK DEŞARJLAR

 Lateralize Periyodik deşarj   (LPD) 

 Jeneralize Periyodik deşarj  (JPD)

 Bilateral Bağımsız Periyodik Deşarj (BIPD)

 Unilateral Bağımsız Periyodik Deşarj (UID)

 Multifokal Periyodik  Deşarj 

 PD  epileptojenitesi yüksek aktivite **

 Trifazik dalgalar ??   %58 gözlemciler arası uyum 

ACNS Critical care
EEG terminology 2021



LATERALİZE PERİYODİK DEŞARJ (LPD)

ACNS Critical care EEG 

terminology 2021



JENERALİZE  PERİYODİK DEŞARJ (JPD)   
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Bilateral senkron simetrik PD  frontalde dominant



BİLATERAL BAĞIMSIZ PD
L

E
F

T
R

IG
H

T

L
o

n
g

it
u

d
in

a
l 

b
ip

o
la

r 
m

o
n

ta
g

e

Her hemisferde asenkron 
Farklı frekansta deşarjlar 



30

UNİLATERAL BAĞIMSIZ  PD ***

Aynı hemisferde ≥ 2 asenkron ve farklı frekansta PD



MULTİFOKAL PD

Her hemisferde en az bir tane olmak koşuluyla 
3 bağımsız PD 



LATERALİZE PERİYODİK DEŞARJ (LPD)

 Bi/multifazik keskin d /diken dalgalar

 Süre 0.1-0.5 s  (>0.5 s ise en fazla 3 fazlı)

 Unilateral (hemisferik veya bölgesel)

 Lateralizasyon değişebilir

 İnterval : 0.5- 2 s 

 Temel aktivite  yaygın yavaş ± düşük amplitüd

 (rutin ayarlarda kaydedilmeyebilir)

 Uyanık/uyku (uyanma ile geçici azalma/kaybolma)



LATERALİZE PERİYODİK DEŞARJ (LPD)

 İnteriktal patern (Epileptojenitesi yüksek)

 LPD                                     Fokal iktal aktivite

 Klinik nöbet: EPC

 Etiyoloji: AKUT/ SUBAKUT  SEREBRAL LEZYON

 Akut gelişen ağır ensefalopati (erken dönem)

 SSS enfeksiyonu (HSV) , tuberkülom

 SVO , subdural hematom

 Metabolik hastalıklar (MERRF)

 Orak hücreli anemi

 Epilepsi



LPD

 Tüm hastalarda bilinç bozukluğu var***

 Zamanla morfoloji basitleşir

 Amplitüdü azalır

 İnterval giderek  uzar

 Kendini sınırlar (günler, 1-3 hf)

 Nadiren yıllarca sürebilir



SS 1y
ENSEFALİT

f: 1/s, >6 s

















BİLATERAL BAĞIMSIZ PERİYODİK 
DEŞARJLAR(BIPDs)

 BİLATERAL (Her iki hemisferde)

 Bağımsız periyodik aktivite 

 Asimetrik (Hemisferler arası amp farkı)

 Tek veya çoklu dalga kompleksleri

 0.5 s süreli

 40-150 µv (bipolar montajda)

 Asenkroni ~ 0.5 s



BIPDs

İnteriktal patern

Eşzamanlı ya da bağımsız myokloniler

Yaygın, bilateral, multifokal serebral lezyon

SSS enf (HSV)

Postanoksik ansefalopati

Epilepsi

Orak hücreli anemi

Kötü prognoz** mortalite %50



ACNS Critical care EEG 

terminology 2021



BIPDsLateralized Periodic Discharges (LPDs)
46

BIPDs

Sol 

santroparietal

Sağ santral

ACNS Critical care EEG 

terminology 2021



YS, 8 y

FIRES
BIPD
Sol oksipital PD
Sağ anterior temporal PD+R







ACNS Critical care EEG 

terminology 2021



12 

EDs/10 s

 1.0 Hz

5 EDs/10 

s

 0.5 Hz

Left 

frontal

Vertex

Unilateral bağımsız periyodik deşarjlar UIPDs 
(orange: maximum left frontal, 1.0 Hz; green: maximum at vertex [Cz], 0.5 Hz)



JENERALİZE PERİYODİK 
DEŞARJLAR (JPD)

 Bi/trifazik keskin d veya diken d

 Jeneralize, senkron

 Süre: 0.15-0.5 s

 İnterval: 0.5-2 s ( kısa aralıklı)

 Temel aktivite: yavaş ve düşük amplü

 Uyanıklık/uyku

 Klinik nöbet: myoklonik jerk

 Jacob- Creutzfeld hastalığı

 Anoksik ansefalopati

 Toksik ansefalopati



JENERALİZE PERİYODİK 
DESARJLAR (JPD)

 ICU  sürekli EEG monitorizasyonu

 Konvülsif SE  barbitürat dozu azaltmada

 SE sup burst / supresyon süresi kısalır

 Nonkonvülsif (elektrografik) / klinik nb habercisi****  

 İktal/interiktal continuum**



YT 15 y E ateşli silah yaralanma 
CPR E1M1Ve  mİyokloniler









YS, 8 Y FIRES



YS,  FIRES

JPD (asimetrik)







THE ICTAL-INTERICTAL CONTINUUM (IIC)
İKTAL/İNTERİKTAL SÜREÇ

 Sinonimi Olası elektrografik nb veya SE

 Elektrografik tanımlamadır, tanı değildir

 Bilinç bozukluğu/diğer klinik bulgulara katkıda 
bulunabilecek bir özelik

 Bazı durumlarda iktal aktiviteye işaret edebilir

 Parenteral ANİ  uygulaması ile değerlendirme öneriliyor 

 Henüz tam fikirbirliği oluşmamış



THE ICTAL-INTERICTAL CONTINUUM (IIC)
İKTAL/İNTERİKTAL SÜREÇ

a. Herhangi bir PD veya SW paterni Frekans: > 1 Hz- ≤  2.5 Hz

(10 s içinde  10- 25 deşarj varsa)

b. Herhangi PD or SW paterni Frekans:  ≥ 0.5- ≤  1 Hz

(10 s içinde 5-10 deşarj varsa) +

ve modifier veya fluktuasyonla (frekans, morfoloji/lokalizasyon)     
birlikteyse 

c. Herhangi bir RDA frekansı > 1  Hz ( ≥  10 deşarj/10 s)  +

ve modifier veya fluktuasyonla beraberse

Modifier: PD:      + F ast  + R itmik delta

RDA:   + F ast  + S harp

SW: modifier yok ***



YS, 8 Y FIRES

Frekans: 0.8 Hz

8 JPD/10 s



Frekans 2.4Hz
24 JPD/10 s



201 hasta  min 24 s CEEG monitoirizasyonu
RPP  42/201 ( %21) IIC 24/201 (%12) : hepsinde RPP
IIC 24 hasta 16 tek kriter,  diğer >≥ 2 kriter 
23/24: akut nöroradyolojik hasar bulgusu
RPP/IIC: Serebral hasar göstergesi (OR: 3.5 vs 26)
Elektrografik nb RPP : %55  
IIC : %79   ( %58 IIC nöbetten önce )**
IIC & Elektrografik nb *** (OR:121, p <0.0001)***
RPP% Enb (p=0.7)



JENERALİZE PERİYODİK KOMPLEKS

 Yüksek amplü polifazik keskin ve yavaş d kompleksleri

 Jeneralize senkron

 Süre: 0.15-0.6 s

 İnterval: 5-10 s (uzun aralıklı)

 Aynı kayıtta interval oldukça sabit!!!

 Temel aktivite: yaygın düşük amplü yavaş d

 Klinik: miyoklonik jerkler

 SSPE

 Postanoksik ansefalopati



3cm/s



20s/sayfa



SUPRESYON BURST PATERNİ

 Diken/keskin/yavaş d oluşan yüksek amplü, karışık 
frekanslı BURST aktivitesi

 Burstler arasında isoelektrik aktivite   (< 10 µv)

 Burst süresi > 0.5 s   ve en az 4 fazlı aktivite  olmalı

 İnterval: 2s- birkaç dk

 Supresyon Kaydın  %50-99  olmalı

 Uyaranlara reaktivite yok

 Supresyonda uzama       SBP                  Supresyon paterni



SUPRESYON BURST PATERNİ

 Koma (geri dön+/-) !!!!

 Derin anestezi (barbitürat) / SE

 Hipotermi

 Ağır yaygın ensefelopati

 (anoksi, ilaç entoksikasyonu CPZ, penisilin)

 Erken epileptik ensefalopati (EIEE, EME)





DA 8 y ASFİKSİ
(suda boğulma)ex





EET 3 y

Trakeal stenoz

postop sol arresti

1.5cm/s







TRİFAZİK DALGALAR
TRİFAZİK MORFOLOJİLİ JPD  

 Yüksek amplü trifazik d (neg/ poz/neg)

 Bilateral senkron

 Süre:0.2-0.5 s

 Maksimum amp: frontal/oksipital

 İnterval: 0.5-2 s

 Temel aktivite: yaygın yavaş d

 Klinik nb: yok (nonepileptiform aktivite)

 ENSEFALOPATİ     Metabolik (Hepatik/üremik)

 Toksik

 Postanoksik

 < 20 y nadir JPD İÇİNDE  KABUL EDİLİYOR





Hepatik

ansefalopati





SUPRESYON PATERNİ
(İZOELEKTRİK EEG)

Elektroserebral sessizlik /inaktivite

2 μv üzerinde EEG aktivitesi yok

 Supresyon kaydın > %99 olmalı

 Elektrotlar arası uzaklık> 10 cm 

 Elektrot empedansı 100Ω- 10000 Ω olmalı

 Hipotermi, barbitürat entoksikasyonu dışlanmalı

 Kayıt en az 30 dak. sürmeli 

 Sensitivite 2 μv/mm olmalıdır

 EKG ve EMG ve solunum ilave edilmeli



İZOELEKTRİK PATERN

Ashwal S  Critical Care Nurse
2006; 26:117-128



2/365
32 hf gr4 IVH






