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Uzun süreli 

Video EEG Monitörizasyon
• Paroksismal serebral fonksiyon bozukluklarında

• Uzun süreli 

• EEG ve klinik davranışın eş zamanlı kaydı 

• Klinik ile EEG fenomenleri arasında korelasyon kurulmasının 

önemli olduğu durumlarda
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Başta Avrupa konsensüsü 

SCORE (EEG'nin 

standartlaştırılmış 

bilgisayar tabanlı organize 

raporlaması) 2. uluslararası 

versiyonu, otomatik LTVEM 

raporlaması için bir şablon 

oluşturmuş
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Neurophysiology)

Uzun süreli video-EEG monitörizasyon (LTVEM) 

endikasyonlar, teknik, rapor standardizasyonu

hakkında öneriler sunmak amacı ile 

Klinik uygulama kılavuzu
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Uzun süreli Video EEG Monitörizasyon

Endikasyon

• Tanı Amaçlı

Epileptik olup olmadığı bilinmeyen olaylar

Psödönöbet, epileptik nöbet ayrımı

• Sınıflandırma 

Epilepsi sendromlarının belirlenmesi

Fokal, jeneralize ayrımı   (miktar???)

• Cerrahi Değerlendirme Amaçlı

Epilepsi cerrahisi adaylarının preoperatif 

değerlendirmesi

• Tedavi Değerlendirmesi

NÖİ tedavi yanıtının izlenmesi



Uzun süreli Video EEG Monitörizasyon

Teknik Standartlar 

• Elektrot Montaj

Uluslararası 10-20 sistem, minimum 21 

genellikle ek elektrotlar dahil (T1,T2)

• Video- EEG Senkronizasyonu

Zaman ilişkili, tam senkronize

• Kesintisiz Veri Kaydı

Minimum 24 saat, tercihen 72 saate kadar

• Veri Arşivleme

Dijital formatta, yorumlanabilir kalitede 

saklanmalı



Uzun süreli Video EEG Monitörizasyon

Raporlama Formatı 

• Klinik Bilgiler

Hasta yaşı, cinsiyeti, klinik öykü, endikasyon

• Teknik Bilgiler

Kullanılan elektrotlar, montaj, kayıt süreci, 

aktivasyon yöntemleri (uyku, IFS, HPV)

• Bulgular

Zemin aktivitesi tanımlanması

İnteriktal epileptiform değişiklikler 

(diken, keskin dalga)

İktal epileptiform değişiklikler 

Nöbet olaylarının zamansal, uzaysal yayılımı 

Klinik-nörofizyolojik korelasyon

• Değerlendirme / Yorum

Bulguların anlamı ve olası tanılar

Cerrahi açıdan lokalizasyon bilgileri

• Klinik Korelasyon ve Öneriler

Bulguların klinik ile uyumu

Tanı, tedavi, ileri test önerileri 



Uzun süreli Video EEG Monitörizasyon

Klinik Bilgiler 

• Hastanın adı, yaşı, cinsiyeti

• Öykü / Fizik muayene: Epilepsi öyküsü, 

geçirilmiş nöbetler, tanı konulmamış 

paroksismal olaylar

• Video EEG monitörizasyon refere 

endikasyonu 

Tanı, sınıflama, epilepsi cerrahisi hazırlık, 

tedavi izleme 

• Daha önce ve şimdi kullandığı NÖİ

• EEG kaydını etkileyebilecek diğer klinik 

durumlar



Uzun süreli Video EEG Monitörizasyon

Teknik Bilgiler 

• Kayıt süresi ve başlangıç / bitiş tarih / saatleri

• Elektrot yerleşimi

Uluslararası 10 - 20 sistemi + ek elektrotlar (T1 / T2, sphenoidal vb.)

• EEG kanal sayısı

• Kullanılan cihaz ve sistem özellikleri

• Özel gözlem - oksimetri, uyku durumu, kan basıncı, kardiyak aritmi 

• Otomatik nöbet ve / veya deşarj yakalama 

• Aktivasyon yöntemleri

Uyku deprivasyonu, HPV, IFS, ilaç enjeksiyonu, egzersiz

• Görüntüleme

Cihaz - Video senkronizasyon kalitesi

• İlaç azaltılmasının nöbet üzerine etkisinin tanımlanması

Nöbet sıklığını azaltması veya artırması



Uzun süreli Video EEG Monitörizasyon

Zemin Aktivitesi

• Uyanıklık, uyku, uyanıklık-uyku 

geçişleri

• Alfa, beta, teta ve delta aktivite 

analizi

• Simetri / asimetri

• Posterior dominant ritim

• Yaşa uygunluk



Uzun süreli Video EEG Monitörizasyon

İnteriktal Epileptiform Bulgular 

• Diken, keskin dalga, kompleksler, özel 

paternler

• Lokalizasyon 

Frontal, temporal, parietal

• Yayılım paterni

• Periyodisite ve süreklilik

• Paroksismal yavaş dalga aktiviteleri

TIRDA, FIRDA



Uzun süreli Video EEG Monitörizasyon

Klinik Olaylar ve Nöbetler 

• Kaç adet olay gözlendi? 

• Uyku / uyanıklık olay sayısı

Her olay için

• Başlangıç  zamanı

• Başlangıç paterni

Ritmik aktivite, yavaşlama vb.

• Yayılım paterni

• Klinik bulgularla korelasyon

Bilinç değişikliği, motor aktivite vb.

• Olayın sonlanması

• Nonepileptik ise; ayrıntılı tanımlama, neden epileptik değil



Uzun süreli Video EEG Monitörizasyon

Bulguların Yorumu (İzlenim/Impression)

• Genel değerlendirme; normal, anormal

Epileptiform aktivite, nöbet

• Epilepsi sınıflaması

Fokal mi, jeneralize mi?

• Lokalizasyon bilgisi

• Klinik korelasyon

Bulgular, hastanın öyküsü ile uyumlu mu?



Uzun süreli Video EEG Monitörizasyon

Epilepsi Sınıflaması

• Epileptojenik Zon:

• Nöbet Semiyolojisi:

• Nöbet Sıklığı:

• Etiyoloji:

• Komorbidite:

• Epilepsi Sendrom Sınıflaması:



Uzun süreli Video EEG Monitörizasyon

Sonuç ve Öneriler

• Kesin veya olası tanı

• Hipotez 

• Tedaviye yönelik öneriler 

İlaç değişikliği, cerrahi 

değerlendirme

• Gerekirse ileri tetkik önerisi 

İnvaziv EEG, görüntüleme, 

nöropsikolojik test vb.



Uzun süreli Video EEG Monitörizasyon

Rapor Formatı ve Dil Kullanımı

• Açık, bilimsel, yapılandırılmış formatta

• Tıbbi terminolojiye uygun

• Gereksiz detaylardan kaçınma

• Klinik karar desteği sağlayacak bilgi 

düzeyi

• Hem semiyoloji hem de iktal EEG 

raporlaması, standartlaştırılmış terminoloji 

kullanılarak kronolojik bir sırayı izlemeli 

EEG için IFCN, semiyoloji için ILAE sözlüğü













EEG Raporu Bölümleri-1

• Klinik sorun ve LTME'nin genel amacına ilişkin bir 

açıklama, klinik öykü ve fiziksel bulguların kısa bir 

özetini, sevk nedenlerini ve kaydedilen EEG'leri veya 

davranışı değiştirebilecek mevcut ilaçların ve diğer 

mevcut durumların kısa bir incelemesini içermelidir. 

LTME'nin amacı (örneğin, tanısal çalışma, ameliyat 

öncesi değerlendirme) açıkça belirtilmelidir.



EEG Raporu Bölümleri-2

• EEG kaydının teknolojik yönleri, örneğin kaydedilen 

EEG kanal sayısı, elektrotların türü ve yeri (örneğin, 

kafa derisi, sfenoidal, intrakraniyal, çoklu EMG, EKG) 

ve manuel ve/veya otomatik nöbet ve/veya deşarj 

tespitinin kullanımı gibi hususlar belgelenmelidir. 

Özel gözlemler (oksimetre, uyku değerlendirmesi, 

kan basıncı veya kardiyak aritmi izleme) 

belirtilmelidir. Aktivasyon prosedürleri (ilaç 

enjeksiyonu, telkin, hiperventilasyon, egzersiz, 

tetikleyici olayların yeniden canlandırılması), 

reaksiyon sürelerinin test edilmesi vb. ayrıntılı olarak 

açıklanmalıdır. Özellikle nöbet sıklığını artırmak veya 

azaltmak amacıyla kullanılan ilaçların azaltılması 

açıklanmalıdır.



EEG Raporu Bölümleri-3

• Bulguların açıklaması, uyanıklık ve uyku EEG paternleri, epileptiform 

olmayan anormalliklerin büyüklüğü ve yeri ile kayıt kalitesini 

etkileyebilecek artefaktların varlığına ilişkin bir ifade içermelidir. 

İnteriktal epileptiform deşarjların sıklığı, karakteri, topografik dağılımı 

ve yayılımı bildirilmelidir. Davranışsal ve elektrografik nöbet olayları 

vurgulanmalı ve ayrıntılı olarak açıklanmalıdır. Hasta davranışının 

açıklamaları, nöbetten hemen önceki aktivitenin tasvirini, nöbetin 

başlangıcının, seyrinin ve sonlanmasının karakteristik özelliklerini ve 

kendiliğinden, muayene sonucu ve gözlemcilerin raporlarıyla 

desteklenen nöbet ve nöbet sonrası davranışları içermelidir. Özellikle, 

yanıt verme, oryantasyon, dil, hafıza, motor aktivite ve diğer nörolojik 

fonksiyonlar bildirilmelidir. Bildirilecek elektrografik bulgular, nöbetten 

önce ZAsinin ve epileptiform deşarjların açıklamalarını, nöbet 
aktivitesinin başlangıç şeklini, paternini ve yerini, nöbet deşarjlarının 

yayılımını ve sonlanmasını ve nöbet sonrası değişiklikleri içermelidir. 
İktal olayların süreleri, başlangıç zamanları ve klinik ve elektroğrafik 

olaylardaki önemli değişiklikler sunulmalıdır. Davranışsal belirtiler ile 

iktal elektroğrafik olaylar arasındaki zamansal ilişki belirtilmelidir.



EEG Raporu Bölümleri-4

• Elektrografik ve davranışsal korelasyonlardan elde edilen 

genel izlenimleri ve klinik önemini belirten bir yorum. Raporun 

bu kısmı, açıklamanın tekrarı olmaktan ziyade yorumlayıcı bir 

sentez olmalıdır. Nöbetler ve epilepsi sendromları, mümkün 

olduğunca ILAE tarafından geliştirilen kılavuzlara göre 

sınıflandırılmalıdır. Genel patofizyolojik ve tanısal 

formülasyonlar, interiktal epileptiform ve epileptiform olmayan 
anormalliklerin yanı sıra nöbet sırasındaki anormalliklerin nicel 

ve topografik özelliklerine ilişkin mevcut verilere atıfta 

bulunmalıdır. Bulgularla gerekçelendirildiğinde, nöbetlerin 

kökeni ve yayılım yeri hakkında çıkarımlar yapılmalıdır. Sonraki 

çalışmalar için öneriler belirtilmelidir.
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