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ELEKTROD
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PEDIATRIK EEG:
TANIMLAR

Biyolojik Tanimlar
. Normal Elementler ve Varyantlar
. Patolojik Aktiviteler

Teknik Tanimlar
. Cekim
. Mon tajlar

ART EFAKTLAR




PEN RULE: KALEM KURALI
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BIPOLAR VE MONOPOLAR (REFERANS ) MONTAJLARI
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Bipolar montaj: Fokal desarjin
lokalizasyonunu, faz
karsilasmasi ile yapar
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I.ZEMIN RITMIN AKTIVITELERI
II: PAROKSISMAL AKTIVITELER
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TEMEL AKTIVITE
(Zemin Ritmi Aktivitesi - Background Activity)
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FRONTO- SENTRAL BOLGELERDE IZLENIR;
UYANIKLIKTA MENTAL iSLEVLER, KONSANTRASYON
VE DUYGUSAL AKTIVITE ILE CIKISI

KOLAY LASIR.
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UYUKLAMA-DROWSINESS; EVRE I UYKU
1.ALFA AKTIVITESI AZALMASI

2 ARTMIS BETA AKTIVITESI
3. DIFFUZRITMIK TETA
4. YAVAS GOZ HAREKETLERI
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ANORMAL EEG’DE
PATOLOJIK  TANIMLAMALAR-|

1. Normal Paternlerin Yoklugu
2. Normal Paternlerden Sapma
3. Epileptiform Aktiviteler




EPILEPTIFORM AKTIVITELER

Sure Faz Morfoloji

(ms)
I. Diken 20-70 Negatif keskin
Dal_ga Pozitif izole/ grup
(Spike) yavas d=
II. Keskin 70-200 |Negatif az keskin
Dal ga tek/ grup
(Sharp Wave) Yavas d+
I11. Yavas >200 Negatif tek/ grup

Dalga
(Slow Wave)




DIKEN DALGA (SPIKE)
SURE: <70 MSN
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KESKiN DALGA (SHARP WAVE)
SURE: 70-200 MSN
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YAVAS DALGA (SLOW WAVE)
SURE: > 200 MSN
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PATOLOJIK
TANIMLAMALAR-II

Borst (Burst) : dalga aktivitesi > 200-500msec
Desarj (Discharge): > 1 dk Borst aktivitesi

Fokus (Focus): patolojik epileptik aktivitesi
gosteren bolgeyi tanimlar

Paroksismal (Paroxysm) aktivite
Iktal (Ictal) aktivite

Senkroni & Asenkroni

Paternler (Pattern)
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AYNI BOLGEDE ISRARLI QIKAN FOKAL
AKTIVITE: FOKUS

Oksipital Fokis Longitudinal Bipolar Montaj



ASENKRONI & SENKRONI

Normal Senkroni: Ikihemisferde burst aktivite

aktivitelerininbaslangicve maksimum amplitiude

ulasma zamanlari 2 snicinde gercgeklesir.




Interiktal / iktal

l Fokal
| Jeneralize
Il Ozgul Patternler

EPILEPTIFORM
AKTIVITELER




COCUKLUK CAGI EEG’Si: TANIMLAR

1.Fokal aktivite: Bir elektrod veya grubuna ait aktivite

Lokalize aktivite: Bir veya birkac kortikal hemisfer alanina
ait fokal aktivite

Lateralize aktivite: Bir hemisfere ait fokal aktivite

Multifokal aktivite: > 2 fazla hemisferik alan1 tanimlar (sirt
sirta veren anatomik yapilar olmamalr)

2. Jeneralize aktivite : Her iki hemisferden es zamanli cikan
aktiviteleri tanimlar (<200msn)

3. Diffuz aktivite: intra veya inter hemisferik yaygin aktiviteleri
tanimlar.




FOKAL EPILEPTIFORM AKTIVITELER

Interiktal / iktal : diken & keskin dalga, yavas dalga ?

Bir / birkac komsu elektrod (+)

Zemin aktivitesinden farklidir ve ayn1 bolgeden 1srarla
cikisini surdurur

Birden fazla odak olabilir (multifokal)




FOKAL EPILEPTIFORM INTERIKTAL AKTIVITE
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FOKAL EPILEPTIF ORM AKTIVITE:
INTERIKTAL

SOL MTS, SOL TEMPORAL KESKIN DALGA (SHARP WAVE)




FOKAL EPILEPTIFORM AKTIVITE: INTERIKTAL

BIPOLARMONTAJP3 FAZ KARSILASMASI
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EPTIFORM AKTIVITE:
INTERIKTAL

REFERANS MONTAJINDA EN YUKSEK AMPLITUD P3'TE
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FOKAL EPILEPTIFORM AKTIVITE:
INTERIKTAL

Nobet oykusu (+): (%80-60)

. Interiktal desarj yok (%20-40)

« Uzun kayit

« Tekrarlanan kayit sans artar

« Aktivasyon yontemleri (fotik, HPV, uykusuzluk)

Nobet oykusu (-); <%2

Subklinik epileptik desarj




FOKAL EPILEPTIFORM AKTIVITE:
INTERIKTAL

« Akut/ Kronik Lokal Kortikal Lezyon
« (Vaskuler, Tm, Travma)
« Epilepsi ?

Siit Cocugu
« Yaygin Yapisal Hasar (Anoksi, iskemi)
« Toksik / Metabolik Nedenler

« Elektrolit Denge Bozukluklar

Cocukluk Cagi
- Idyopatik Fokal Epilepsiler




FOKAL EPILEPTIFORM IKTAL AKTIVITE:
ELEKTROGRAFI K IMZA

Fokal ritmik aktivite: ritmik / semiritmik
Nobetin sonuna dogru frekans duser (evolusyon)

Postiktal yavas aktivite - ritmik iktal aktiviteden
ayirdetmek guc olabilir

Fokal iktal desarjlar voltaj dususu ile baslayabilir.
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FOKAL EPILEPTIFORM
IKTAL AKTIVITE
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IKTAL EEG - SOL HEMISFER
BASLANGICLI NOBET
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IKTAL EEG-SOL BASLANGICLI NOBET BiTiMi
VE SONRASINDA ZEMIN RiTMINDE SUPRESYON
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8 P3-01

9 Fp2F4
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13 Fp2-F8

14 F8-T4
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ZEMIN AKTIVITESI



FOKAL EPILEPTIF ORM AKTIVITE:
IKTAL ELEKTROGRAFIK
LATERALI ZASYON

« Nobet baslangicinda yuksek frekansh (beta bandinda)
aktivite, neokortikal tutulumu disiindiirir

« Hipokampal nobetler tipik olarak teta, bazende alfa
frekansinda ritmik aktivite ile baslar

- Nobet delta aktivitesi ile basliyorsa fokiis kayit yerine
uzaktir.




Interiktal / 1Iktal

I. Fokal
II. Jeneralize
III. Ozgiil Patternler

EPILEPTIFORM
AKTIVITELER







JENERALIZE EPILEPTIFORM AKTIVITELER

« Epileptiform aktiviteher iki hemisferde
tam / tama yakin ve es zamanli ( <2 00
msn) katilir

« Es Zamanli Baslangi¢c: Senkron / Asenkron
e Intrahemisferik amplitid farkli olabilir

- Diken / Coklu-diken / Yavas Dalga
« Keskin / Yavas Dalga Formlart



JENERALIZE EPILEPTIFORM AKTIVITE
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JENERALIZE EPILEPTIFORM AKTIVITE
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JENERALIZE EPILEPTIFORM AKTIVITE

Yaygin kortikal subkortikal bozukluk

Yapisal Patolojiler
« Akut hasar (anoksi, kafatravmasi,ansefalit)
» Kronik (postanoksik / postravmatik yaygin serebral hasar)

Fonksiyonel Patolojiler
 Toksik/metabolik/ endokrin/elektrolit bozukluklari







FOKAL YAVAS DALGALAR

* Frekans < 7 Hz
 Bir veya birkac elektrod alaninda

* Hemisferlerde sinirli beyaz cevher hasarim
gosterir [kortikal tutulum %)

» Akut lezyonlar (SVO, travma)
 Supratentoryel timor



FOKAL YAVAS DALGALAR:
YAPISAL HE MISFE RIK DISFONKSIYON
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DIFFUZ YAVAS DALGALAR

ANSEFALOPATI

%= Raview ARZU ANIK 10/30/2008 Volume No.:HD
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DIFFUZ YAVAS DALGALAR

Tanim: Frekans <7 Hz Her
IKI hemisferde goralar
Belli bir alanda maksimum ampltd olabilir

Fonksiyonel Patolojiler

« Metabolik / toksik ansefalopatiler
» Hepatik / renal yetmezlik
Yapisal Patolojiler

» Post-anoksik ansefalopati
Hidrosefall

SSS dejeneratif hastaliklari

Kafa travmasi

Yaygin SVO




OKSIPITAL YAVAS DALGALAR

PATOLOJIK 2 / NORMAL ?
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OKSIPITAL YAVAS DALGALAR :
PATOLOJIK 2 / NORMAL ?
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DIFFUZ YAVAS DALGALAR:
FEBRIL STATUS / ANSEFALIT
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AMPLITUD ANORMALLIGIH

** Lokalize amplittd degisikligi (asimetri) alfa
aktivitesinde < %50
beta aktivitesinde < %35 asimetri NORMAL

** Jeneralize amplittd degisikligi
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OZGUL PATTERNLER

Epileptiform

« Hipsaritmi

* Modifiye Hipsaritmi

e Supresyon-Burst Hipsaritmi
« Elektro-dekremental Patern
« ESES

Epileptiform ?2?

« PLEDs / BILEDs

« Periyodik Desarlar
 Trifazik Dalgalar
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ELEKTRODEKREMENTAL

PATTERN

$-Review KUZEY UGUR 19.09.2008 Volume No.:HD
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SUPRESYON BURST

« Supresyon-burst (SB)

Burst: 2-6 sn, yavas dalga
(150-350) + diken dalga
aktivitesi

Supresyon: 3-5 sn

« Hipsaritmi
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OZEL PATTERNLER

« Hipsaritmi

* Modifiye Hipsaritmi
« Supresyon-Burst Hipsaritmi
« Elektro-dekremental Patern

« PLEDs / BILEDs
 Periyodik Desarlar
 Trifazik Dalgalar




PERIYODIK LATERALIZE
EPILEPTIFORM DESARJLAR
~ (PLED’ LER-BIPLED’ LER)
(NOBET GORULME OLASILIGI %58-100)




EPILEPTIFORM MORFOLOJIDE
BENIGN PATERNLER

14 ve 6 Hz Pozitif Borstler

6 Hz Diken ve Dalga Borstleri
Kucuk Keskin Dikenler
Wicket Dalgalar

Breach Ritim




COCUKLUK CAGH
EEG’Si: TANIMLAR

Biyolojik Tanimlar
| Normal Elementler ve Varyantlar
| Patolojik Aktiviteler

Teknik Tanimlar
| Cekim
|l Mont ajl ar

ART EFAKTLAR



ELECTROENCEPHALOGRAPHY IN NEONATAL
SEIZURES: COMPARISON OF AREDUCED AND
A FULL 10/20 MONTAGE

H. TEKGUL ET AL PEDIATR NEUROL 2005 ; 32:
155-61

Reduced Electrode Montage-RM
(9 Electrodes)

PEDIATRIC
NEUROLOGY

=il




COCUKLUK CAGI EEG’SI:
TANIMLAR

Pratik Uygulama
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NEONATAL EEG




NEONATAL EEG:

TEMEL GELISIMSEL ISARETLER

Tracé Alternant
Frontal Sharp Wave Transients

Temporal
Alpha Bursts

Occipital
Dominant
Alpha Rhythm

Temporal
Theta Vertex Transients

Bursts
| Ze T TR DR CTVE: DR RS TR ) STE (R CAN G TR A T O IR R N S T R B S B
26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54

Conceptional Age (weeks)




_ _ PRETERM N-EEG:
TRACE-DISCONTINUE -KESIKLI AKTIVITE

FACILITY = Choldroet's Hospilsl - Bostos CLINIC = Division Of Epilepsy And Chmacal Newophysiology
TRACE DISCONTINUA 29 WKSCA
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PRETERM N-EEG:

State

- = = = Discontinuous

Continuous

REM = = = = = = o e

N B SN SN WS W SN SN SN BN DEN GNN SN GUN SN U ——

Awake

NREM = = = o o e

| bRl (O [l T s e |

] | —_— |

|

Conceptional Age (weeks)
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PRETERM N-EEG:
DELTA BRUSH - BETA DELTA

KOMPLEKS

Tanim: Yavas dalgalar (0.3-1.5 Hz ) uzerine yerlesmis
hizl1 aktivite (8-20 Hz)

« 28.hf gorulmeye baslar, 32. Hf belirgindir
« Rolandik .............. Oksipital

Patolojik Tanim: Term: > 2 / 10 sn
Klinik Iliski: Dismatiirite




PRETERM N-EEG:

DELTA BRUSH - BETA DELTA
KOMPLEKS

DELTA BRUSH
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PRETERM N-EEG:

DELTA BRUSH - BETA DELTA

KOMPLEKS

FACILITY = Chikiren's Hospital - Boston
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SHARP TRANSIENTS: (GECICI

KESKIN DALGA
AKTIVITELERI

FOLLOW-UP — MULTIFOCAL SPIKES

EMG
e 0 S Yo e aooe
F1 F7
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DALGA AKTIVITELERI

Sharp Transient

Abnormal

Amplitud < 75 mikrovolts > 75 mikrovolts
Slure <100 msn > 150 msn
Cikis tarzi Random Degisik, 1srarli
Bilateral Unilateral
Frekans Interval: dk Interval: sn
Morfoloji Mono-difazik Polifazik
Evre NREM Tum evreler




TERM N-EEG: NORMAL PATERNLER

(1) Uyaniklik Paterni

(2) Miks Patern

(3) Dusiik Voltaj Irregiiler Patern

(4) Yuksek Voltajli Yavas Uyku Paterni
(5) Trace Alternant

(6) GecisPaterni (Transitional -

indeterminate)



TERM N-EEG: UYANIKLIK PATERNI
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o _ ) TERM N- EEG:
DiSUK VOLTA] iRREGULER PATERN (REM 2)

RESPIRATION e
. £ - e ——
irregular B - ol il o S S

EYE MOVEMENT PRESENT = s, e o —_— =
| f REM ’ et
single or bursts o S

EMG -

actively suppressed

.......




_ TERM IN-EEG:
TRACE ALTERNANT (EPiZODIK PATERN)

RESPIRATION

regular

NO EYE MOVEMENT

EMG

tonically increased

bursts of high voltoge
slow waves {0.5—3Hz
with superimposed

low voltoge rapid woves
and shorp waves

losting 3—8 seconds

attenuvated
mixed irequency

activ ‘.'f'




TERM N-EEG:

YUKSEK VOLTAJLI YAVAS UYKU PATERNI

RESPIRATION

regular
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continuous
moderately rhythmic (0.5 —4Hz)
omplitude 50 —150 pv













FOKAL EPILEPTIFORM AKTIVITE: INTERIKT AL

UZAK FAZ KARSILASMASI
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JENERALIZE EPILEPTIFORM AKTIVITE
Yaygin Kortikal / Subkortikal Boz ukl uk

« Akut hasar (anoksi, kafatravmasi,ansefalit)

« Kronik [postanoksik/posttravmatik yaygin serebral
hasar, progresif myoklonus epilepsi

« Toksik/metabolik/ endokrin/elektrolit boz
 (hipoglisemi, renal ansefalopati)
* Primer jeneralize epilepsiler
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