
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇOCUKLUK 
ÇAĞI EEG’Sİ 

TANIMLAR 

 
Temel EEG Kursu 

Prof. Dr. Hasan Tekgül 

İ z m i r - 2 0 2 5 



 
PEDİATRİK EEG 

 

 

 
MONTAJLAMA 

ELEKTROD 
YERLEŞİMİ KAYITLAMA 

 

                                                                        



 
PEDİATRİK  EEG: 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

B iy ol oj ik T anı mlar 

TANIMLAR 

I. Normal  E l ement ler  ve  Var yan t l ar 

II. Pat oloj i k Akt iv i t eler 

 

T ek nik T anı  mlar 

I. Çekim 

II. Mon t ajlar 

 

ART EFAK TLAR 



 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

   
 

 

 
 

 



+ 
_ 

 
 

 
⬥ Bir nöronal ağdaki, 

İnbitör / Eksitatör 
PSP lerin toplamı 

 
⬥ Bütün elektrik 

potansiyelleri ‘dipol’ 
lerden oluşur. 



 
 
 
 
 

 

M ONOP OLAR 



 
 

 
 

 

 
 

 

    

 



 

F a z K a r ş ı l a ş m a s ı 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
F a z K a r ş ı l a ş m a s ı 



 

Bipolar montaj: Fokal deşarjın 

lokalizasyonunu, faz 

karşılaşması ile yapar 

Referans montaj: Fokal 

deşarjın lokalizasyonunu 

amplitüdle yapar 



I . ZE Mİ N RİTMİ  N AKTİVİ  TE LE Rİ 
I I : PAROKSİ  SM AL AKTİVİ  TELE R 

 

 



T E ME L A K T İ V İ T E 

( Z emin  Ri t mi Akt i vi t esi  - Backgr  ound  Act i v i t y ) 

 
Delt a ( 0 - 3 Hz ) 

 

 
T eta ( 4 - 7 Hz ) 

 

 
Alfa ( 8 - 1 2 Hz ) 

 

 
Bet a ( 12 - 3 0 Hz ) 

 

 
Ga ma( 26 - 1 0 0 Hz ) 

D a l g a S a y ı s ı / S N ( H e r t z - H z ) 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/54/Eeg_delta.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/33/Eeg_theta.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ee/Eeg_alpha.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/28/Eeg_beta.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/21/Eeg_gamma.svg


 
 
 

 
K L İ Nİ K EE G ANAL İZ İ ALFA Rİ TMİ 

TANIMLAMAS I  İ LE  BAŞ  LAR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

P o s t e r i o r Do m i n an t R i t i m O l a r a k B i l a t e r a l 

P o s t e r i o r E l ek t r od l ar d a T a n ı m l a n ı r 

 

 

A LF A 8 - 1 3 / SN : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 

 

F RO NT O- S E NT RA L B ÖL GE LE R DE İ Z LE N İ R ; 

U YA N I K L I K T A M E N T AL İ Ş L E V L E R , K ON S A N T R A S Y ON 

V E DU Y GUS AL AK T İ V İ T E İ L E ÇI K I Ş I  K OL AY L AŞ I R . 

 

 

   



 
 
 

 

1 . A L F A A K T İ V İ T E S İ A Z A L M A S I 

2. A R T M I Ş  B E T A A K T İ V İ T E S İ 

3. D İ F F Ü Z R İ T M İ K T E T A 

4. Y A V A Ş G Ö Z H A R E K E T L E R İ 

 

 
 



 
 
 
 

 
2. P O S T S 

3. V E R T E K S K E S K İ N A K T İ V İ T E L E R İ 

4. 1 2 - 1 5 /  S EC U Y K U İ Ğ C İ K L E R İ 

 
     

   



 
 
 
 

 
( % 2 0 - 5 0 D E L T A R İ T M İ ) 

10 - 1 2 S E C U Y K U İ Ğ C İ K L E R İ A Z A L M I Ş T I R 

 

 
      



 
 
 

 
( >% 5 0 DE L T A R İ T M İ ) 

 
 

 

 
 

 

    



 

 

K- KOMPLEKSİ 
 

 



 

 
ANORMAL  EEG’DE 
PATOLOJİK   TANIMLAMALAR-I 

1. Normal  Paternlerin  Yokluğu 

2. Normal Paternlerden Sapma 

3. Epileptiform  Aktiviteler 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

S üre 
( ms) 

 

Fa z 

 

M or f ol oj i 

I . Di k e n 

D al ga 

( S p i ke ) 

20 - 70  Negat i f 

Poz i t i f 

keski n 

i z ole/ gru p 

yavaş d± 

I I . K e sk i n 

D al ga 

( S h a r p W a v e ) 

70 - 200  Negat i  f az kes k in 

t ek/ gr up 

Yavaş d± 

I I I . Ya v aş 

D al ga 

( S l o w W a v e) 

> 2 0 0 Negat i  f t ek/ gr up 

 
EPİLEPTİFORM   AKTİVİTELER 



 

   

 

 
( SÜRE: <70  MSN) 

 



 

 

KE SKİ N DALGA ( SH ARP W AV E) 

 
 

 

( SÜRE: 70 - 200 MSN) 
 

 



 
 

 

K E SK İN DALGA ( S H AR P W AVE) 

GENEL L İKLE ASİMETR  İK: 1 . FAZ < 2 . FAZ 
 



 
 

 
( SÜRE: > 200 MSN) 

 

YAVAŞ  DAL GA   



 
 
 
 
 

 

S p i k e 

( < 7 0 m s ) S h a r p  W a v e 

( 7 0 - 2 0 0 m s ) 

 
S p i k e - W a v e 
K o m p l e k s i 

 

S h a r p - S l o w 

W a v e  K o m p l e k s i 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

S l o w S p i k e 
W a v e 

K o m p l e k s i 

M u l t i p l e S p i k e 
W a v e K o m p l e k s i 

M u l t i p l e S h a r p 

S l o w W a v e 

K o m p l e k s i 
 
 

 
 

 
 

 

 

P o l i s p i k e 
K o m p l e k s i 

M u l t i p l e S h a r p 

W a v e K o m p l e k s l e r i 



 

 
Diken-  Spike 

 

 
K e s k i n - S h a r p W a v e 

 
 
 
 
 
 
 

 

Çoklu  Spike 
 
 
 
 

 
Ç o k l u S p i k e S e r i s i 



 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

Di k en D alg a 

K omp le ksi - 
> 5 sn 



 
EPİLEPTİFORM 

 

 
AKTVİTELER 

 
 

 

Diken-  Spike  
K e s k i n - S h a r p W a v e 

 

 

 

 
Çoklu  Diken- s pi ke  Ser i s i 



 
 
 
 
 
 

 
• Örnekler 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 



 



 
 

 

 
TANIMLAMALAR-II 

• B ö r s t ( B u r s t ) : da l ga a k t i v i t e s i > 2 0 0 - 5 0 0 ms ec 

• D e şa r j ( D i s ch ar g e) : > 1 dk B ö r s t a kt i v i t e s i 

 
• F o k ü s ( F o cu s ) : pat o l o j i k e pi l e pt i k ak t i v i t es i 

gö s t er e n bö l ge y i t anı  ml ar 

 

• P a r o k s i sm a l ( P a r o x y sm ) ak t i v i t e 

• İ k t a l ( I ct al ) ak t i v i t e 

 
• S e n k r o n i & A se n k r o n i 

 
• P a t e r n l e r ( P a t t e r n ) 



 



 



 



AY NI B ÖLGE DE I S RARLI ÇI K AN FOK AL 
AK T İ Vİ T E : FOK Ü S 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
O k s i p i t a l F o k ü s L o n g i t ü d i n a l B i p o l a r M o n t aj 



 
 
 
 
 
 
 

 
N o r m a l S e n k r o n i : İ k i h e m i s f e r d e b u r s t a k t i v i t e 
a k t i v i t e l e r i n i n b a ş l a n g ı ç v e m a k s i m u m a m p l i t ü d e 
u l a ş m a z am a n l a r ı 2 s n i ç i n d e g e r ç e k l e ş i r . 

 

 

 

 
ASENKRONİ & SENKRONİ 



 
EPİLEPTİFORM 

 

 
AKTİVİTELER 

 

İnt  er ik ta l / İ kt al 

 
I. F okal 

II. J eneral  i z e 

III. Öz gü l  Pat t er nler 



 

 
ÇOCUKLUK ÇAĞI EEG’Sİ: TANIMLAR 

 
1. Fokal aktivite: Bir elektrod veya grubuna ait aktivite 

• Lokalize aktivite: Bir veya birkaç kortikal hemisfer alanına 
ait fokal aktivite 

• Lateralize aktivite: Bir hemisfere ait fokal aktivite 

• Multifokal aktivite: > 2 fazla hemisferik alanı tanımlar (sırt 
sırta veren anatomik yapılar olmamalı) 

 
2. Jeneralize aktivite : Her iki hemisferden eş zamanlı çıkan 
aktiviteleri tanımlar (<200msn) 

 
3. Diffüz aktivite: intra veya inter hemisferik yaygın aktiviteleri 
tanımlar. 



 
 
 

 
FOKAL  EPİ LEPTİF  ORM  AKTİVİ  TELER 

 
1. İnteriktal / iktal : diken & keskin dalga, yavaş dalga ? 

2. Bir / birkaç komşu elektrod (+) 

3. Zemin aktivitesinden farklıdır ve aynı bölgeden ısrarla 
çıkışını sürdürür 

4. Birden fazla odak olabilir (multifokal) 



 
 

 
F OKAL EPİL  EPT İ F ORM İNT ERİKT  AL AKTİVİT  E 

 

 



 



 
 

 
İ NTERİKTAL  

S O L M T S , S O L T E M P O R A L K E S K İ N D A L G A ( S H A R P W A V E ) 
 

 
FOKAL  EPİ LEPTİF  ORM  AKTİVİ  TE: 



 
 

 
F OKAL EPİL  EPT İ F ORM AKTİVİT  E: İNT ERİKT  AL 

B I P O L A R M O N T A J P 3 F A Z K A R Ş I L A Ş M A S I 
 



 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

FOKAL  EPİLEPTİFORM   AKTİVİTE: 
İNTERİKTAL 

 



 

 
FOKAL  EPİLEPTİFORM   AKTİVİTE: 

 

 
İNTERİKTAL 

Nöbet öyküsü (+): (%80-60) 

• İnteriktal deşarj yok  (%20-40) 

• Uzun kayıt 

• Tekrarlanan kayıt şans artar 

• Aktivasyon yöntemleri (fotik, HPV, uykusuzluk) 

Nöbet öyküsü (-);  <%2 

Subklinik epileptik deşarj 



 

 
FOKAL  EPİLEPTİFORM   AKTİVİTE: 

 

 
İNTERİKTAL 

 
• Akut/ Kronik Lokal Kortikal Lezyon 

• (Vasküler, Tm, Travma) 

• Epilepsi ? 

 

Süt Çocuğu 

• Yaygın Yapısal Hasar (Anoksi, İskemi) 

• Toksik / Metabolik Nedenler 

• Elektrolit Denge Bozuklukları 

 

Çocukluk Çağı 

• İdyopatik Fokal Epilepsiler 



 

 

FOK AL EPİ LE PTİ  FORM İ KTAL AKTİVİ  TE : 

ELEKTROGRAFİ  K  İ MZA 

 
1. Fokal ritmik aktivite: ritmik / semiritmik 

2. Nöbetin sonuna doğru frekans düşer (evolusyon) 

3. Postiktal yavaş aktivite - ritmik iktal aktiviteden 
ayırdetmek güç olabilir 

4. Fokal iktal deşarjlar voltaj düşüşü ile başlayabilir. 



 



 
 

 
FOKAL EPİ LEPTİF  ORM İ KTAL AKTİVİT  E: 

S AĞ  F OK AL 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
İKTAL AKTİVİTE 



 
 

 

 
İKTAL AKTİVİTE: 

 



FOKAL EPİLEPTİFORM AKTİVİTE:  İKTAL 
 



 

 
İKTAL EEG - SOL HEMİSFER 

BAŞLANGIÇLI  NÖBET 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
İKT AL  EEG- SOL  BAŞLANGIÇL  I  NÖBE T  Bİ T İMİ 

 



 

 
YAVAŞ  ZEMİN  AKTİVİTESİ 

 



 
 

 
FOKAL EPİ LEPTİF  ORM AKTİVİ  TE: 

İ KTAL EL EKTROGRAFİK 
L ATERALİ  ZASYON 

• Nöbet başlangıcında yüksek frekanslı (beta bandında) 

aktivite, neokortikal tutulumu düşündürür 

• Hipokampal nöbetler tipik olarak teta, bazende alfa 

frekansında ritmik aktivite ile başlar 

• Nöbet delta aktivitesi ile başlıyorsa foküs kayıt yerine 
uzaktır. 



 
EPİLEPTİFORM 

 

 
AKTİVİTELER 

İ n t e r i k t al / İ k t al 

 
I . F o k al 

I I . J e n e r al i z e 

I I I . Ö z g ü l P at t er nl e r 



 
 

 
 

 

 
 

 

  

 

 
J en eral i z e Epil ept i form Akt iv i t eler 



 
 

 
JEN ERALI ZE EPI LE PTI FORM AKTIVI TE LE R 

 
• Epil ept i form akt iv i t e her i k i hemi s fer de 

t am / t ama yakın ve eş z amanlı  ( < 2 00 
ms n) kat ı l ı r 

• Eş Zamanlı Başl  an gı ç: Senkr on / Asen kron  

• İn t rah emi s fer i k amplit  ü d far k l ı olabil i  r 

 
• Diken / Çokl u- diken / Yavaş Dalga  

• Keski n / Yavaş Dalga For mlar ı 



 
 
 

JE N ER ALİ  ZE E P İ LEP T İ FOR M AK T İ Vİ T E 
 



 
 

 
JEN ERALİ  ZE EPİ LE PTİ FORM AKTİVİ  TE 

 

 
 

 



 
 

 
JEN ERALİ  ZE EPİ LE PTİ FORM AKTİVİ  TE 

 
Yaygın kortikal subkortikal bozukluk 

 

Yapısal Patolojiler 

• Akut hasar (anoksi, kafatravması,ansefalit) 

• Kronik (postanoksik / postravmatik yaygın serebral hasar) 

 

Fonksiyonel Patolojiler 

• Toksik/metabolik/ endokrin/elektrolit bozuklukları 



 



 

FOKAL YAVAŞ DALGALAR 

 
• Frekans ≤ 7 Hz 

• Bir veya birkaç elektrod alanında 

• Hemisferlerde sınırlı beyaz cevher hasarını 
gösterir [kortikal tutulum ±) 

• Fokal serebral işlev bozukluğu*** 

• Akut lezyonlar (SVO, travma) 

• Supratentoryel tümör 



FOK AL YAVAŞ  DAL GALAR: 
YAPIS AL  HE Mİ SFE Rİ K Dİ SFON KS İYON 

 



 
DIFFÜZ YAVAŞ DALGALAR: 

ANSEFALOPATI 
 

 



 

 
DİFFÜZ YAVAŞ  DALGALAR 

Tanım: Frekans ≤ 7 Hz Her 

iki hemisferde görülür 

Belli bir alanda maksimum amplüd olabilir 

Fonksiyonel Patolojiler 
• Metabolik / toksik ansefalopatiler 

• Hepatik / renal yetmezlik 

Yapısal Patolojiler 
• Post-anoksik ansefalopati 

• Hidrosefali 

• SSS dejeneratif hastalıkları 

• Kafa travması 

• Yaygın SVO 



 

 
 

 
 
 

PATOLOJIK ? / NORMAL ? 
 

 



 
 

 

 
PATOLOJIK ? / NORMAL ? 

 

 



 
 

 

 
FEBRIL STATUS / ANSEFALIT 

 



 
REAKTIVITE ? 

 

 



 



 

 
AMPLİTÜD  ANORMALLİĞİ 

 
** Lokalize amplitüd değişikliği (asimetri) alfa 

aktivitesinde ≤ %50 

beta aktivitesinde ≤ %35 asimetri NORMAL 

 
** Jeneralize  amplitüd değişikliği 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S o l f r o n t o t e m p o r a l 

a m p l i t ü d a s i m e t r i s i  
S e r e b r a l  v e n  t r o m b o z u 

I V H 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YAY G I N V O LTA J S U P R E S Y O N U 
H İ E 



 

ÖZGÜL  PATTERNLER 
Epileptiform 

• Hipsaritmi 

• Modifiye Hipsaritmi 

• Supresyon-Burst  Hipsaritmi 

• Elektro-dekremental Patern 

• ESES 

 

Epileptiform ?? 

• PLEDs / BİLEDs 

• Periyodik Deşarlar 

• Trifazik Dalgalar 



 
HİPSARİTMİ 

 



 
 

 

 
PATTERN 

 



EEG: 

  

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

Supresyon: 3-5 sn 

 
Hipsaritmi 

 
SUPRESYON  BURST 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

S U P R E S Y O N B U R S T 

P A T E R N İ 



 
ÖZEL PATTERNLER 

• Hipsaritmi 

• Modifiye Hipsaritmi 

• Supresyon-Burst  Hipsaritmi 

• Elektro-dekremental Patern 

 
• PLEDs / BİLEDs 

• Periyodik Deşarlar 

• Trifazik Dalgalar 



 
PERİYODİK  LATERALİZE 

EPİLEPTİFORM DEŞARJLAR 
( PLED’ LER- BIPLED’ LER) 

(NÖBET GÖRÜLME OLASILIĞI %58-100) 
 

 



 

 
EPİLEPTİFORM  MORFOLOJİDE 

BENİGN  PATERNLER 

 
• 14 ve 6 Hz Pozitif Börstler 

• 6 Hz Diken ve Dalga Börstleri 

• Küçük Keskin Dikenler 

• Wicket Dalgaları 

• Breach Ritim 



 
 

 

 
EEG’Sİ: TANIMLAR 

Bi yoloj i k T anıml  ar 

I. Normal  E l emen t ler  ve  Var yan t l ar 

II. Pat oloj i k Akt iv i t eler 

 
T eknik T anıml  ar 

I. Çekim 

II. Mont ajl ar 

 

ART EF AK T LAR 



 
 

 
E L E C TRO E N C EP HAL O G R APHY IN N EO NA TA L 
S E IZ UR E S : C O M PA Rİ SO N O F A R E DU C E D A ND 

A FU L L 1 0 / 20 M O NTAG E 

H. TEKGU L ET AL P E Dİ ATR N EU RO L 2 0 0 5 ; 3 2 : 

1 55 - 61  
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

TANIMLAR 
 

Pr at i k U y g ul am a 



 
 
 

 
• Örnekler 



• Örnekler 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Spike & Sharp wave 

• Zemin aktivitesine göre yüksek voltajlı 
olması 

• Asimetrik olması (çıkışı daha kısa, inişi 
daha uzun) 

• Bifazik veya polifazik, 
• Artçı bir yavaş dalgası olması gerekir 



 
 

 
 

 

 
 

 

 



 



 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
JENERALİZE BÖRST 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3 HERTZ-JENERALİZE KESKİN DALGA 
AKTİVİTESİ 



 



 
 
 
 
 

 
L KESKİN DALGA BÖRST /DEŞARJ 
İTESİ 



 



 



 



 
NEONATAL EEG 

 

 

 

 

 



NEONATAL EEG: 
TEMEL GELİŞİMSEL İŞARETLER 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

  



 

 
PRETERM N- EEG: 



 

 

 

 

 

 
Tanım: Yavaş dalgalar (0.3-1.5 Hz ) üzerine yerleşmiş 

hızlı aktivite (8-20 Hz) 

• 28.hf görülmeye başlar, 32. Hf belirgindir 

• Rolandik .............. Oksipital 

 

Patolojik Tanım: Term: > 2 / 10 sn 

Klinik İlişki: Dismatürite 

 

     
 



 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

     
 



 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

     
 



SHARP  TRANSİENTS:  GEÇİCİ 
KESKİN DALGA 

AKTİVİTELERİ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sharp Transient Abnormal 

Amplitüd < 75 mikrovolts > 75 mikrovolts 

Süre <100 msn > 150 msn 

Çıkış tarzı Random 

Bilateral 

Değişik, ısrarlı 

Unilateral 

Frekans İnterval: dk İnterval: sn 

Morfoloji Mono-difazik Polifazik 

Evre NREM Tüm evreler 

 
 
 



 
 

 

 

 
( 1 )  U y an ı k l ı k Pat er n i 

( 2 ) M i k s Pat er n 

( 3 ) D ü ş ü k Vo l t aj İ r r eg ül er P at ern 

( 4 ) Y ü k s ek V ol t aj l ı Y avaş U y ku P at ern i 

( 5 )  T race  A l t ern an t 

( 6 ) G eçi ş P at er ni ( T ran s i t i on al - 

i n det er mi n at e ) 

 

 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

    



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 

 
F OKAL EPİL  EPT İ F ORM AKTİVİT  E: İNT ERİKT  AL 

U Z A K F A Z K A R Ş I L A Ş M A S I 

 



 
 

 
J ENE RAL İ ZE EPİL  EPT İ F ORM AKTİVİT  E 

Yaygın Kor t i kal / Subkor t i kal Boz ukl uk 

1. Yapıs  al 

• Akut hasar (anoksi, kafatravması,ansefalit) 

• Kronik [postanoksik/posttravmatik yaygın serebral 
hasar, progresif myoklonus epilepsi 

2. F onks iyonel 

• Toksik/metabolik/ endokrin/elektrolit boz 

• (hipoglisemi, renal ansefalopati) 

• Primer jeneralize epilepsiler 
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