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Cocukluk EEG’si

l. Yenidogan EEG’si : 0-1 ay
Il. St Cocugu EEG’si : 1- 3 ay

I1l. Cocukluk ve Addlesan EEG’si



Anormal EEG

1. Normal paternlerin yoklugu
2. Normal paternlerden sapma
3. Epileptiform aktiviteler



Epileptiform Aktiviteler

. Interiktal / II. Iktal

1. Lokalize
2. Jeneralize
3. Ozgil Paternler



HPV: Absans : 3-Hz Diken Dalga




Epileptiform Aktiviteler

Siire (ms) Faz Morfoloji
l. Diken 20-70 negatif keskin
Dalga pozitif izole/grup
(spike) yavasd *
ll. Keskin 70-200 negatif az keskin
Dalga tek/grup
(sharp wave) Yavas d+
lll. Yavas >200 negatif tek/grup
Dalga

(slow wave)
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Epileptiform Aktiviteler

Interiktal / iktal

. Fokal
l. Jeneralize
1. Ozgul Aktiviteler-Patternler



. Fokal Epileptiform Aktiviteler

Diken & keskin dalga |
Bir/birkac elektrod (+) M
Genellikle asimetrik

(1.faz < 2.faz)
Izleyen yavas dalga
>1 odak olabilir.




Fokal Epileptiform Aktivite

Posterior keskin dalgalar
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Fokal Epileptiform Aktivite

Nobet oykusu (+)

* Interiktal desarj : (%20-40)
e Uzun / Tekrarlanan kayit

e Aktivasyon yontemleri

Nobet oykusu (-) <%?2
e Subklinik epileptik desar;j



Fokal Epileptiform Aktivite

» Akut / kronik lokal kortikal lezyon
(Vaskﬁler, tm, travma, gelisim anomalisi )

* Yaygin yapisal hasar (anoksi, iskemi)

* Enfeksiyoz- ansefalit ( herpes )

* Toksik / metabolik nedenler

Epilepsi
* Semptomatik Epilepsi
* Cocukluk cagi idyopatik parsiyel epilepsileri



Fokal Epileptiform Aktivite: interiktal

Ayni bolgede israrli ¢cikan fokal aktivite:
fokal (parsiyel) epilepsi ?
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Fokal Epileptiform Aktivite: interiktal

MTS: Sol temporal sharp wave
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Bipolar Montaj

Channel 1
‘ ' ) Channel 2
Background

Channel 3

Channel 4

Potential
difference

10 uV

80 uV

Monopolar Montaj
( REfe ra n S) Background

50 uV

10 uV

No potential
difference



Faz Karsilasmasi

Inputs
Amplifier

Channel 1

5

<— Phase reversal

Channel 2

L

A “— Ground

Channel 1

Channel 2

1

B Channel 3
B — Ground

[HH

Channel 4




Bipolar montaj: Fokal desarjin Referans montaj: Fokal
lokalizasyonunu, faz desarjin lokalizasyonunu

karsilasmasi ile yapar amplitiidle yapar

v J

bipolar referential

- F4-C4

- C4-P4
P4-02




Fokal Epileptiform Aktivite: interiktal

Bipolar montaj P3 faz karsilasmasi
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Fokal Epileptiform Aktivite: interiktal

Referans montajinda en yiiksek amplitiid P3’te
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Fokal Epileptiform Aktivite: interiktal

Oksipital fokus longitudinal bipolar montaj




Fokal Epileptiform Aktivite: Interiktal

Uzak faz karsilasmasi

Fp2-FS
FS-T<
T4-T6
TE6-0O2
Fpl-F7
F7-T3
T3-T5
T5-0O1
Fp2-F4
F<-C<t
C<-P<t
P1-0O2
Fpl-F3
F3-C3
C3-P3
P3-0O1
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Fokal Epileptiform Aktivite: Iktal

Ritmik / semiritmik aktivite

Nobetin sonuna dogru frekans duser
Postiktal ritmik aktivite - ritmik iktal
aktiviteden ayirdetmek guc olabilir.

~okal iktal desarjlar voltaj disusu ile
oaslayabilir.

Difflz voltaj dismesinin lokalizasyon degeri
vok.




Fokal Epileptiform Aktivite: Iktal

* Nobet baslangicinda ylksek frekansli (beta
bandinda) aktivite : neokortikal tutulum

* Hipokampal ndbetler : teta > alfa frekansinda
ritmik aktivite

* Elektrografik nobet delta aktivitesi ile
basliyorsa fokus kayit yerine uzaktir.



Fokal Epileptiform Aktivite: iktal-1

Sag fokal
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Fokal Eplleptlform Akthlte Iktal-2
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Fokal Epileptiform Aktivite: Iktal-3

TSENS 144
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Fokal Epileptiform Aktivite: Iktal-4







IKTAL EEG - sol hemisfer baslangich ndbet 1
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IKTAL EEG-sol baslangich nébet bitimi ve
sonrasinda zemin ritminde supresyon




Erken Sut Cocugu Gezici Fokal Nobetleri ©
(Malign migrating partial seizures in infancy-MMPSI )

Tanim
* Baslangic: < 6 ay

Her iki hemisferden multipl bagimsiz epileptik fokusler

Psikomotor gelismede duraklama

* Etyolojik neden (-)

Ailesel olgu (-)

Coppola:1995, Gerard: 1999, Okuda:2000, Dulac O: 2002



Erken Sut Cocugu Gezici Fokal Nobetleri ©
(Malign migrating partial seizures in infancy-MMPSI )

EEG:

Interiktal EEG

* Normal

e Uyku igcikleri nadir ve asimetriktir

iktal EEG

e Elektroklinik nobetler ( 1-4 dk)

* Elektrografik nobetler ( oksipital, rolandik, frontal )
* Bilateral nobetler 1-2 hf icinde kayit edilir



Neonatal EEG:

interiktal / iktal aktivite
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Neonatal EEG:
Multifokal Keskin Dalga Aktiviteleri
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14:02 Pz '
200 pV
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Sharp Transients: Gegici Keskin Dalga Aktiviteleri

Sharp Transient Abnormal
Amplitud < 75 mikrovolts > 75 mikrovolts
Sure <100 msn > 150 msn
Cikig tarzi Random Degisik, i1srarli
Bilateral Unilateral
Frekans Interval: dk Interval: sn
Morfoloji Mono-difazik Polifazik
Evre NREM Tum evreler




Sharp Transients: Gegici Keskin Dalga Aktiviteleri

Tracé Alternant

Frontal Sharp Wave Transients

Temporal

Occipital
Dominant
Alpha Rhythm

Temporal
Alpha Bursts

Theta
Bursts

Vertex Transients

Beta Deita Complexes Sleep Spindles

| R | R SR N S SR G AR T SR . TN R T D R N T S B T T ¢
26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54
Conceptional Age (weeks)

Patolojik Tanim: Multifokal Artmis Gecici Keskin
Dalga Aktiviteleri (> 6-7 / 30 dk)
Klinik iliski: Kortikal irritasyon



YDK
Siniflama:

interiktal aktivite

1. Klonik ( fokal / multifokal )

2. Tonik ( fokal / jeneralize )

3. Myoklonik ( fokal / muitifokal )
4. Subtle

+++
++

++

J.J. Volpe -2001



YDK
Siniflama (video-EEG)

%

1. Elektro-klinik YDK : 50

2. Elektrografik YDK : 33
(klinik nobet yok)

3. Klinik YDK : 10

4. Elektroklinik uyumsuz YDK : 7

(klinik nobet + elektrografik nobet )

( E.Mizrahi, RR. Clancy 2002)



Montaj sistemleri
Tekgiil H ve ark . Pediatr Neurol 2005 ; 32: 155-61

Full Electrode Montage-FM Reduced Electrode Montage-RM
(19 electrodes) (9 Electrodes)




Bening Neonatal Epileptik Sendromlar

BFNS

BFNIS

Kaplan and Lacey
1983

BFIS

Baslangic

2-3 gun

1-9 gun

2-20 ay

Surec

1-6 ay

3-3.5ay

2-20 ay

Locus

20q, 89

Ch2

20qg,16q,19¢9

Gen

KCNQZSingh et al., 1998
KCNQBCharIier etal., 1998

SCN2A

Berkovic et al., 2004

GEFS+ (Sugawara et
al.,2001)

1. BFNS: Bening Familyal Neonatal Sendrom

2. BFNIS: Bening Familyal Neonatal Infantil Sendrom

3.  BFIS: Bening Familyal Infantil Sendrom




Neonatal EEG: interiktal desarjlar
Tekgiil H ve ark. Pediatrics 2006; 117:1270-80.

Term Yenidoganlarda ( s: 89) %
1. Global Hipoksi - iskemi 40
2. Fokal Hipoksi - Iskemi 18
3. Intrakraniyal Kanama 17
4. Serebral Disgenezi 5
5. Ge¢ici Metabolik Bozukluk 3
6. Infeksiyon 3
7. Kahitimsal Metabolik Hastalik 1
8. Bilinmeyen 12

9. Neonatal Epileptik Sendromlar 3-5



Fokal Epileptik Aktivite:
Rolandik Diken (C4 fokus+)
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Sentrotemporal Dikenli
Benign Cocukluk Cagi Epilepsisi
(Rolandik Epilepsi)
Cocukluk cagi idyopatik fokal epilepsiler
* < 16 yas dncesi epilepsilerin %8-23
* FK oyklisu %7-10

Nobetler

* Nobet baslangic yasi 3-13 y ( tepe: 8-9 yas)
* Yalniz uykuda %75

* Yalniz uyaniklikta %10-20

* Uykuya dalarken / uyanirken



Sentrotemporal Dikenli
Benign Cocukluk Cagi Epilepsisi
(Rolandik Epilepsi)

Oro-faringo-laringeal nobetler (%53)

* Sensoriyel : unilateral agiz, dil, yanak ic yizu, faringo-
laringeal bolgelerde uyusma, paresteziler

* Motor: hirlldama, acayip sesler ¢cikarma gibi motor belirtiler
 Otonom: hipersalivasyon

Hemifasiyal sensorimotor nobet

* Yz agiz kosesinde klonik/tonik kola yayilim
* Sekonder jeneralizasyon %30-70

 Tek nobet % 10-13*****
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Oksipital Paroksismli
Cocukluk Cagi Epilepsisi -OPCE

Erken baslangicl benign cocukluk cagi oksipital epilepsisi
( Panayiotopoulos sendromu )

Gec baslangich cocukluk cagi oksipital epilepsisi
( Gastaut tipi )



Erken Baslangicli Benign Cocukluk Cagi
Oksipital Epilepsisi - Panayiotopoulos sendromu

Cocukluk ¢agi idyopatik fokal epilepsiler %25
Nobet baslangic yasi 1-14 yas
Baslangic 3-6 yas (%75)

Otonomik, baslica emetik semptomlar
Tam emetik triad (bulanti, 6glirme ve kusma ) %74

Nobet ------------- %70 uykuda



Erken Baslangicli Benign Cocukluk Cagi Oksipital
Epilepsisi - Panayiotopoulos sendromu

Kusma / otonomik belirtiler

(solukluk, midriyasis/ miyozis, kardiyorespiratuvar ve termoregilasyon
degisiklikleri, oksurik, idrar/ gaita enkontinansi ve hipersalivasyon)

Iktal senkop %20
Biling bozuklugu (%94),
GOz deviasyonu (%80), hemi / jeneralize konv (%26)

Nobet stresi 1-30 (ort 9) dk (%50 olguda > 30 dk)



Epileptiform Aktiviteler

Interiktal

|. Fokal
Il. Jeneralize
I1l. Ozgul Patternler



Il. Jeneralize epileptiform aktivite

Her iki hemisferde tam /tama yakin katilir
Es zamanl baslangic (senkron)
Intrahemisferik amplitiid farkl olabilir
Diken/coklu-diken/ yavas dalga
Keskin/yavas dalga formlari



Jeneralize epileptiform aktivite




Jeneralize epileptiform aktivite




Jeneralize epileptiform aktivite

Yaygin kortikal / subkortikal bozukluk

1. Yapisal

e Akut hasar (anoksi, kafatravmasi,ansefalit)

* Kronik (postanoksik/posttravmatik yaygin serebral hasar)

2. Fonksiyonel

* Toksik/metabolik/ endokrin/elektrolit boz
e (hipoglisemi, renal ansefalopati)

* Primer jeneralize epilepsiler



Jeneralize epileptiform aktivite
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Idiopatik Jeneralize Epilepsiler

Nobet baslangici jeneralize
Norolojik ve néroradyolojik incelemeler: normal
EEG: Diffliz, bilateral, senkron simetrik desarlar

Interiktal EEG: normal zemin aktivitesi, jeneralize, yaklasik 3
Hz spike, polispike spike-and wave, polispike dalgalari gorular

Absans epilepsisinde 3 Hz lik aktivite duzenlidir, digerlerinde
duzensizlik vardir.
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Benign Myoclonic Epilepsy in infancy-BMEI
Bening infantil Myoklonik Epilepsi

Tanim:

* Baslangi¢: 4ay-3yas

* Jeneralize myoklonik nébetler
* Normal psikomotor gelisim

Sayi: 103

Klasik BMEI: 88

Refleks BMEI: 15

Dravet C. Ve Bureau M,2002

Video-EEG




Severe myoclonic epilepsy in infancy- SME
(Dravet Sendromu)

EEG:

* Baslangic EEG: NORMAL
<1lyas
FK, Myoklonik nobetler

* Nobet sonrasinda zemin
ritminde diffliz yada unilateral
yavaslama

* Fotikile jeneralize diken dalga
desarjlari

Video-EEG

Marseille :

Jeneralize nobetler

1. Jeneralize nobetler (n=9)

2. Hemiklonik nobetler (n= 2)

3. False jeneralize nobetler
(n=10)

4. Unstable nobetler (n=11)

Myoklonik nébetler (n=32)

Atipik absanslar (n=19)

Fokal nobetler ( n=32, %53)




Ozel Epileptiform Patternler

Hipsaritmi

Modifiye Hipsaritmi
Supresyon-Burst Hipsaritmi
Elektro-dekremental Patern
ESES

PLEDs / BILEDs

Periyodik Desarlar



Hipsaritmi

09:08

£l i
;{%’;""‘Wxﬂ Wl

ey oo &

sy i
s e

Al WW
: :5 Lzﬁ u“ \M’f T E

A 1

Settings...
|J 09:40 | ”“|=“||E

ks




Hipsaritmi / Modifiye

Yer degistiren dagilimda, yliksek amplitiidIi
surekli diken ve yavas dalgalar / Kaotik ?
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Sekil 19.4. Hipsaritmi paterni. Yer degistiren bir daglimda yiiksek amplitiidlii interiktal siirekli diken ve yavas
dalgalar. Hasta, sol posterior fossada displazi, hipotonia ve infantil spazm olan 6 aylik bir siitcocugudur.



Elektrodekremental Pattern
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Supresyon Burst Hipsaritmi

e Supresyon-burst (SB) Ml

Burst: 2-6 sn, yavas dalga (150- || LT Yo
350) + diken dalga aktivitesi A PR AT

Supresyon: 3-5 sn

* Hipsaritmi
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Erken Sut Cocugu Epileptik Ensefalopatisi-EIEE
(Ohtahara Sendromu)

Klinik: Nobetler
* Tonik spasm: izole / kiime

baslangi¢: 2-3 ay
spasm siiresi: 10 sn

* Fokal motor nobetler ve
hemikonviilsiyon (1/ 3 olguda)

* Myoklonik (nadir)

Norolojk Muayene : Spastisite




Erken Sut Cocugu Epileptik Ensefalopatisi-EIEE
(Ohtahara Sendromu)

Nobet semiyolojisi

Tonik spasm: izole / Kiime
baslangi¢: 1. ay
tonik spasm suiresi: 3-5 sn

Fokal motor nobetler




Erken Siit Cocugu Epileptik Ensefalopatisi-EIEE
(Ohtahara Sendromu)

Olgu sunumu: EUTF

supresyon

burst

EEG: Supresyon-burst

MRG: Diffuz pakigri |




Erken Myoklonik Ensefalopati-EME

Olgu sunumu: EUTF
* 4 aylik kiz olgu

e 2 aylik iken baslayan
SICRAMALAR

e Tiim viicutta gevseklik

* Gelisim basamaklarinda gerilik




Erken Myoklonik Ensefalopati-EME

EEG: supresyon-burst paterni

102.07.18 16:10:22.000
1. 104

| MRG: CC agenezisi
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10 aylik bebek. Perinatal diffliz hipoksi. Jeneralize burst supresyon paterni
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Periyodik lateralize epileptiform
desarjlar (PLED’ler-BIPLED’ler)
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Periyodik Patternler

Periyodik ve oldukca stereotipik tekrarlayici, siklikla keskin
dalga formlarinda paternlerdir.

Sadece belirli bir bolgede (anterior) yerlesebilirler.

Akut veya subakut, siddetli, diffiiz ensefalopatiyi
distndururler.

Interiktal aktivitedirler.
Komplekslerin bazilari myoklonik jerklerle iliskilidir.
Sik aralikh (0.5-3 sn)-uzun aralikh (en az 4 sn gibi) olabilirler.



Fpi-F7
F7-T3
T3-T5

T5-01
Fp2-F8

F8-T4
T4-T6
T6-02
Fpi-F3
F3-C3
C3-P3
P3-01
Fp2-F4
F4-C4
C4-P4
P4-02

Fz-Cz

Cz-Pz
MK-RF

Periyodik kompleksler, SSPE-6 yas
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Periyodik Pattern

10w |

Sens | Tc ‘

HF |

03s| 35Hz | TRACE | OFF 04.09.2008 - Elapsed Epoch

Pat | Ref |14:[IS:ZB 00:00:00( | 1 /11

SSPE

BEIES

T3T

T5-01

Fp1-F3

F 3

3

P3-01

Fraa

F4-C4

Ca-P4

P40

FpZ

F8-T4

T4-TE

[T6-02

(X7 E

P3-x4  El

REC START HA CAL

o

52 : HFTP,
Izlb_»’| | «| <|‘ |>‘ »|




Trifazik dalgalar




14 — 6 Hz Pozitif Borstler
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Epileptiform Morfolojide Benign Paternler

* 14 ve 6 Hz pozitif borstler

* 6 Hz diken ve dalga borstleri
* Klcuk keskin dikenler

* Wicket dalgalari

* Breach ritim



6 Hz diken ve dalga borstleri

¥ Age: 39 Y
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Breach ritim

M Age: 50
F{-Fr AN AN AR AR NI ATy
Fr-Ts
T3Ts

Post left temporal lobectomy
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