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OZEL PATERNLER

A. interiktal epileptiform paternler
Hipsaritmi
Yavas diken dalga paterni
B. Periyodik desarjlar
Lateralize Periyodik epileptiform desarj (LPD) ( PLEDs)
Jeneralize Periyodik epileptiform desarj (JPD)
Bilateral /unilateral bagimsiz
Supresyon-burst paterni
Trifazik dalgalar®**

C. Supresyon paterni (izoelektrik)
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HiPSARITMI

= HYPSELOS (Yuksek)

= ARRHYTMIA (Diizensizlik)

= infant déneme 6zgii ( PMA> 44 hafta)

= Yiiksek voltaj (rutin sensitivite disi)

= ASENKRON yuksek ampli

= yavas d/ /keskin/ dikenler

= KAOTIK AKTIVITE***

= Fokal dikenlerin siiresi ve lokalizasyonu degisir

= Mak amp: Posterior bolgeler




HIPSARITMI

= Siirekli bir aktivite (uyaniklik,uyku)
= NREM: belirgin*** NREM>>uyanikhk
= NREM: amp. artar

= multifokal keskin/diken aktivite gruplasma
(psodoperyodik patern)

= REM uyku:hipsaritmi azalir/kaybolur

= Klinik nébet: infantil spazm
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MOI?iIfiYE.HiPSARiTI.VIi
(ATIPIK HIPSARITMI)

= iS %30 (10-69)

= Hemisferik senkroni ve simetri daha belirgin
= EEG ¢ekim suiresi

= EEG nin cekildigi donem (erken /gec)

= Epilepsinin siiresi (ge¢ donem sik)

= Yasi buyuk hasta

= Serebral gelisim anomali & Asimetrik H

= Etiyoloji X patern iliski yok




MOI?iIfiYE.HiPSARiTI.VIi
(ATIPIK HIPSARITMI)

= 1.Artmis interhemisferik senkroniile H
= 2.Asimetrik (unilateral/ hemisferik) H
= 3.Sabit fokuislu H
= 4, Dusiik voltajli episodlar ile olan H (BSP, BAP)
= 5.Cok az diken/keskin aktiviteyle olan H
( baslica yavas d olusan H)

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

€



DESARJ

Number of Phases

Start Point (Does NOT count
as baseline crossing)

Baseline Crossing 1

* time

End Point (Does NOT count as

baseline crossing)

Baseline Crossing 2




Longitudinal bipolar

DESAR) & BURST
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=055
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<05s <0.5s DESARJ >0.5s
SURE <0.5s

(Faz sayisi dikkate
alinmaz) VEYA

BURST >0.5s

SURE 20.5s
(Faz sayisi < 3

SURE 20.5s VE
(Faz sayis1i 2 4




BA/BS PATERNI

= Atenuiasyon: voltaj > 10 pv

o burstteki yuksek voltajin < %50
. Burt-attenuation/ W_BA%%AA : | ‘W\_’
= Supresyon: voltaj< 10 pv e T T A A
Attenuation/ | | | |
ot 0 1‘ I 3 3 < r] 7 § 9: 10
>99% ’

= Atenliasyon/supresyon periyodu
= total kaydin %50-99 olmali
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PERIYODIK DESARJLAR

= Aralarinda olglilebilir bir araligin oldugu diizenli aralikla

tekrarlayan desarjlar

= Desarjlar morfoloji ve siire agisindan UNIFORM

= Diken/keskin/yavas d olusan kompleksler

= En az alti dongii olmali (f: 1 Hz ise, 6 s siirmeli) ****

= Temel aktivite

= yavas ve dusuk amp.lu

Discharge




PERIYODIK DESARILAR

= Lateralize Periyodik desarj (LPD)

= Jeneralize Periyodik desarj (JPD)

= Bilateral Bagimsiz Periyodik Desarj (BIPD)

= Unilateral Bagimsiz Periyodik Desarj (UID)

= Multifokal Periyodik Desarj

= PD epileptojenitesi yiiksek aktivite **

= Trifazik dalgalar ?? %58 gozlemciler arasi uyum

ACNS Critical care
EEG terminology 2021




Longitudinal bipolar montage

LEFT

RIGHT

LATERALIZE PERIYODIK DESARI (LPD)

Periodic

discharges over
the left:
UNILATERAL

ACNS Critical care EEG
terminology 2021




JENERALIZE PERIYODIK DESARIJ (JPD)

Longitudinal bipolar montage

LEFT

RIGHT

Bilateral senkron simetrik PD frontalde dominant




Longitudinal bipolar montage

LEFT

RIGHT

BILATERAL BAGIMSIZ PD

cor M\ NN~

Her hemisferde asenkron
Farkh frekansta desarjlar




UNILATERAL BAGIMSIZ PD ***

Longitudinal bipolar montage

Periodic
discharges over
|eft anterior
&
J
- |
Periodic
discharges over
left posterior
W—WW
WWW
-
b
O
o
MWA—WW
MWMMWM

Ayni hemisferde 2 2 asenkron ve farkl frekansta PD




MULTIFOKAL PD

Longitudinal bipolar montage

Periodic

discharges over

left anterior

LEFT

Periodic

discharges over

left posterior

RIGHT

Periodic

discharges over

the right

crnd N NN N~

Her hemisferde en az bir tane olmak kosuluyla
3 bagimsiz PD




LATERALIZE PERIYODIK DESARIJ (LPD)

= Bi/multifazik keskin d /diken dalgalar

= Siire 0.1-0.5s (>0.5 s ise en fazla 3 fazh)

= Unilateral (hemisferik veya bolgesel)

= Lateralizasyon degisebilir

= interval : 0.5-2 s

= Temel aktivite yaygin yavas * dusuk amplitud
= (rutin ayarlarda kaydedilmeyebilir)

= Uyanik/uyku (uyanma ile gecici azalma/kaybolma)




LATERALIZE PERIYODIK DESARIJ (LPD)

= interiktal patern (Epileptojenitesi yiiksek)

= LPD <) Fokal iktal aktivite

= Klinik nobet: EPC

= Etiyoloji: AKUT/ SUBAKUT SEREBRAL LEZYON
= Akut gelisen agir ensefalopati (erken donem)
= SSS enfeksiyonu (HSV) , tuberkiilom

= SVO, subdural hematom

= Metabolik hastaliklar (MERRF)

= Orak hiicreli anemi

= Epilepsi




LPD

= Tium hastalarda biling bozuklugu var***
= Zamanla morfoloji basitlesir

= Amplitudu azalir

= interval giderek uzar

= Kendini sinirlar (guinler, 1-3 hf)

= Nadiren yillarca siirebilir
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BILATERAL BAGIMSIZ PERIYODIK
DESARILAR(BIPDs)

= BILATERAL (Her iki hemisferde)

= Bagimsiz periyodik aktivite

= Asimetrik (Hemisferler arasi amp farki)
= Tek veya ¢oklu dalga kompleksleri

= 0.5 s siireli

= 40-150 pv (bipolar montajda)

= Asenkroni ~ 0.5 s




BIPDs

= interiktal patern

" Eszamanli ya da bagimsiz myokloniler

"Yaygin, bilateral, multifokal serebral lezyon
= SSS enf (HSV)

" Postanoksik ansefalopati

" Epilepsi

" Orak hiicreli anemi

= Kotii prognoz** mortalite %50
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N/ S S A /T

Unilateral bagimsiz periyodik desarjlar UIPDs

(orange: maximum left frontal, 1.0 Hz; green: maximum at vertex [Cz], 0.5 Hz)
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JENERALIZE PERIYODIK
DESARILAR (JPD)

= Bi/trifazik keskin d veya diken d

= Jeneralize, senkron

= Suire: 0.15-0.5s

= interval: 0.5-2 s ( kisa aralikh)

= Temel aktivite: yavas ve diisiik amplu
= Uyaniklik/uyku

= Klinik nobet: myoklonik jerk

= Jacob- Creutzfeld hastaligi

= Anoksik ansefalopati

= Toksik ansefalopati




JENERALIZE PERIYODIK
DESARILAR (JPD)

= |ICU siirekli EEG monitorizasyonu

= Konviulsif SE barbitiirat dozu azaltmada

= SE sup burst / supresyon siiresi kisalir

= Nonkonviilsif (elektrografik) / klinik nb habercisi****

= [ktal/interiktal continuum*#*
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THE ICTAL-INTERICTAL CONTINUUM (11IC)
IKTAL/INTERIKTAL SUREC

= Sinonimi Olasi elektrografik nb veya SE
= Elektrografik tanimlamadir, tani degildir

= Biling bozuklugu/diger klinik bulgulara katkida
bulunabilecek bir 6zelik

= Bazi durumlarda iktal aktiviteye isaret edebilir
= Parenteral ANI uygulamasi ile degerlendirme oneriliyor

= Henuiz tam fikirbirligi olusmamis




THE ICTAL-INTERICTAL CONTINUUM (IIC)
IKTAL/INTERIKTAL SUREC

a. Herhangi bir PD veya SW paterni Frekans: > 1 Hz- < 2.5Hz
(10 s icinde 10- 25 desarj varsa)

b. Herhangi PD or SW paterni Frekans: 20.5- < 1Hz
(10 s icinde 5-10 desarj varsa) +

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

c. Herhangi bir RDA frekansi >1 Hz (2 10 desarj/10s) +
ve modifier veya fluktuasyonla beraberse
Modifier: PD: + F ast + R itmik delta
RDA: + Fast +S harp
SW: modifier yok ***
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ORIGINAL WORK

Ictal-Interictal Continuum in the Pediatric
Intensive Care Unit

Arnold J. Sansevere"®, Julia S. Keenan', Elizabeth Pickup!, Caroline Conley'?, Katelyn Staso'~
and Dana B. Harrar'

201 hasta min 24 s CEEG monitoirizasyonu

RPP 42/201 (%21) 11C24/201 (%12) : hepsinde RPP
IIC 24 hasta 16 tek kriter, diger >2 2 kriter

23/24: akut nororadyolojik hasar bulgusu

RPP/IIC: Serebral hasar gostergesi (OR: 3.5 vs 26)
Elektrografik nb RPP : %55

IIC : %79 ( %58 IIC nobetten 6nce )**

lIC & Elektrografik nb *** (OR:121, p <0.0001)***
RPP% Enb (p=0.7)




JENERALIZE PERIYODIK KOMPLEKS

= Yiiksek amplu polifazik keskin ve yavas d kompleksleri
= Jeneralize senkron

= Suire: 0.15-0.6 s

= interval: 5-10 s (uzun aralikh)

= Ayni kayitta interval oldukga sabit!!!

= Temel aktivite: yaygin diusuk amplii yavas d

= Klinik: miyoklonik jerkler

= SSPE

= Postanoksik ansefalopati
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SUPRESYON BURST PATERNI

= Diken/keskin/yavas d olusan yiiksek amplii, karisik
frekanslhi BURST aktivitesi

= Burstler arasinda isoelektrik aktivite (< 10 uv)

= Burst siiresi > 0.5 s ve en az 4 fazl aktivite olmali
= interval: 2s- birkac dk

= Supresyon Kaydin %50-99 olmali

= Uyaranlara reaktivite yok

= Supresyonda uzama SBPp ==mmmmm) Supresyon paterni

€



SUPRESYON BURST PATERNI

= Koma (geri don+/-) !!!!

= Derin anestezi (barbitiirat) / SE

= Hipotermi

= Agir yaygin ensefelopati

= (anoksi, ila¢ entoksikasyonu CPZ, penisilin)
= Erken epileptik ensefalopati (EIEE, EME)
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TRIFAZIK DALGALAR
TRIFAZIK MORFOLOIILI JPD

= Yiiksek amplii trifazik d (neg/ poz/neg)

= Bilateral senkron
= Sure:0.2-0.5 s

= Maksimum amp: frontal/oksipital

= interval: 0.5-2 s

= Temel aktivite: yaygin yavas d
= Klinik nb: yok (nonepileptiform aktivite)
Metabolik (Hepatik/iiremik)

= ENSEFALOPATI

= < 20y nadir

Toksik
Postanoksik

JPD ICINDE KABUL EDILIYOR
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SUPRESYON PATERNI
( )

Elektroserebral sessizlik /inaktivite

2 nv uzerinde EEG aktivitesi yok

= Supresyon kaydin > %99 olmali

= Elektrotlar arasi uzakhik> 10 cm

= Elektrot empedansi 100Q- 10000 Q olmali

= Hipotermi, barbitiirat entoksikasyonu dislanmali
= Kayit en az 30 dak. stiirmeli

= Sensitivite 2 pv/mm olmalidir

= EKG ve EMG ve solunum ilave edilmeli
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