ULUSAL
GOCUK |
NOROLOJISI

* KONGRESI

29 Nisan - 3 Mayis 2026 , = T ) o
Concorde Luxury Resort & Convention & Spa - KKTC \ O COCUK NOROLOJIS

lleri EEG Kursu Programi

11.00-11.30 Normal yenidogan EEG'si, montaj ve maturasyon Dr. Kiirsad AYDIN
11.30-12.00 Patolojik yenidogan EEGSsi Dr. Hasan TEKGUL
12.00-12.30 Amplitid integrated EEG (aEEG) Dr. Sarenur GOKBEN

BEOTIEE0 OOLEVEMEST S
13.30-14.00 Video EEE monitdrizasyon kurulumu, teknik hazirliklar ve hastanin hazilanmasi Dr. Glizide TURANLI

14.00-16.00 PRATIK GALISMA

Anlatilan konulann pratik galismasi : "
Dr. Kiirsad AYDIN , Dr. Hasan TEKGUL, Dr. Sarenur GOKBEN, Dr. Glizide TURANLI

<
16.00-16.30 ARA WP

16.30-1700 Fokal iktal anormallikier Dr. Ayse SERDAROGLU
1700-1730 Jeneralize iktal anormallikler Dr. Tugiba HIRFANOGLU
17.30-1750 Lateralize - lokalize edici bulgular Dr. Senay HASPOLAT
17.50-18.20 Kritik Hasta EEC'si Dr. Dilek YALNIZOGLU

18.20-18.30 ARA
18.30-19.40 PRATIK GALISMA

Anlatilan konularin pratik calismasi

Dr. Ayse SERDAROGLU, Dr. Tugba HIRFANOGLU, Dr. Senay HASPOLAT, Dr. Dilek YALNIZOGLU
19.40-2100 AKSAM YEMEGI

21.00-21.20 Video EEG raporlama Dr. Nihal Olgag DUNDAR

21.20-21.40 Akilci antindbet ilag kullanimi Dr. Nihal Olgag DUNDAR

21.40-22.30 SINAV DEGERLENDIRME KAPANIS

(P?2cce

C/f,’(u 7[;‘('4'1«
¢

VIDEO EEG
RAPORLAMA

Prof. Dr. Nihal Olga¢ Dundar
izmir Katip Celebi Universitesi



Uzun sureli

Video EEG Monitorizasyon

« Paroksismal serebral fonksiyon bozukluklarinda

« Uzun surel
« EEG ve klinik davranisin es zamanl kaydl

* Klinik ile EEG fenomenleri arasinda korelasyon kurulmasinin
onemli oldugu durumlarda



Journal of Clinical Neurophysiology
Volume 25, Number 3, June 2008

Guideline Twelve

ORIGINAL ARTICLE

Guideline Twelve: Guidelines for Long-Term Monitoring
for Epilepsy

Lc-ng—teml monitoring for epilepsy (LTME) refers to the
simultaneous recording of EEG and clinical behavior
over extended periods of time to evaluate patients with
paroxysmal disturbances of cerebral function. LTME is used

when it is important to correlate clinical behavior with EEG
nhennmena FEG recordines of lone doration mav he nsefinl

sleep disturbances, psychogenic seizures, other behav-
ioral disorders).

. Verification of the epileptic nature of the new “spells”

in a patient with previously documented and controlled
seizures.
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Clinical Neurophysiology
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Standardized computer-based organized reporting of EEG:

SCORE - Second version

2017

@ CrossMark

Sandor Beniczky *>*, Harald Aurlien®, Jan C. Brogger ¢, Lawrence J. Hirsch 9, Donald L. Schomer®€,

Eugen Trinka "¢, Ronit M. Pressler", Richard Wennberg', Gerhard H. Visser’, Monika Eisermann

klm
’

Beate Diehl", Ronald P. Lesser®, Peter W. KaplanP?, Sylvie Nguyen The Tich 9, Jong Woo Lee",

Antonio Martins-da-Silva °, Hermann Stefan®, Miri Neufeld ", Guido Rubboli¥, Martin Fabricius ",

Elena Gardella®*, Daniella Terney °, Pirgit Meritam ¢, Tom Eichele?, Eishi Asano?, Fieke Cox’,

Walter van Emde Boas’, Ruta Mameniskiene ®?, Petr Marusic “b,Jana Zarubova ®®, Friedhelm C. Schmitt €,
Ingmar Rosén 2d Anders Fuglsang-Frederiksen b Akio Ikeda ®®, David B. MacDonald ¥, Kiyohito Terada %,

Yoshikazu Ugawa ah Dong Zhou®!, Susan T. Herman ©

Basta Avrupa konsensusu
SCORE (EEG'nin
standartlastiriimis
bilgisayar tabanl organize
raporlamasi) 2. vluslararasi
versiyonu, ofomatik LTVEM
raporlamasi i¢in bir sablon
olusturmus

Location: Bilateral and midline frontal, (Maximum F3. F4. F2 ). Primary bilateral synchronous activity
Time-selated features: Rhythemic trains or bursts Duration: < 3 seconds . . Prevalence <1%: rare

Modulators. Unmoddied photic stieulation
Name  Moghclogy  loamon  Tmerelmedtemows  Moduoe  Souceanys

Mode ot sppaseanca * Discharge patiern  eence

- [E5Sa [ F

RS —

b < Al reconding speeting Genecsond idcaosee opdegny

B
e

B ooy Sttt 100
LA

L g 4020060

# Somon

Fig. 2. Graphical user interface showing scoring the time-related features of an epileptiform discharge. The properties are grouped for this type of EEG abnormalit

follows: morphology, location. time-related features, modulators, source analysis.

N vt de prevalent

. Bemizrky et al / Clinical Newrophysiology 128 (2017) 23332386

EEG REPORT
Unit Name
Institution Narme

{

T

AN

STUDY INFORMATION
Study i1 Local study ID- 1111036

Technician: Nologist, Tech

REFERRAL FROM PATIENT - PERSONAL INFORMATION

Name: Dr Test Do Test Name: Test, Patient
Institution Institution Test identity string: 11100912345

Address Road 2 Adckess Test Road 1

1234 Postal Place Daze af birth: 11,10/2008

Age at study time 7 years old

Sttt 11/10/2016 0915 Stap: 11/10/2016 03:45 Duration: 30 minutes Recorded: 30 minutes

EEG type Standard EEG MODULATORS AND PROCEDURES
r::.it:::':ov EEG E‘a;s;ﬁlmbm of a disgnosed patient with epilepsy rventilation
SEAL SRS A Propecties: Good effart of byperventilation
Medication at referral - NO2AKDS lamotrigine Imtermittent photic stimulation
Aertness Aniie, Oriented, Good cooperation
Sensor group 10-20 and iderior row
FINDINGS

Background activity

Posterior dominant rhythm

Properies: Normal activity, 90 - 100 Mz Mediom smplitude (20-70uV). Symimetrical smplitude, Resclive 15 eye cpaing

Normal arganvzation. Symmetrical frequency.
Interictal findings

Epileptiform interictal activity
Morphology: Spike-and-slow-wave.

Location: Blateral and midling frantal. {Maximum F3, 4, F2 ) Primary biataral synchronoes activity,
Time-refated features: Rhyther traing o bursts Duration: < 3 seconds. Prevalénce < 1% rare.
Modulators: Unmodified during intermittent photic strmulation. Increased durng hypervertiabon

Episodes
Generalized setzure - Absence - Typical

Timing & context: Corsciousness alfectad. i not aware of the episode Simultaneous Cinical and EEG start

Awake 2 seaure start. Seinare duration: 12 secands.

Semiology
1: Motor or behavioural arrest
1: Eye bllnking
Propertios: Biatersl eyebiinking
EEG
Ictal EEG activity

Morpholegy: Sple-and-slow-waves.

Location: Edateral and midline frontal central. (Maximum 3, 74, Fx ) Symmatrical amplitucie

Primary bilateral synchronous activey.

Fig. 3. Bample of 3 report genetated with the SCORE-EEC software.

Properties: 3.0 Hx L R
SUMMARY OF THE FINDINGS L HUTTHA
Intenctad: bi-frantal syncheonous, 3 H2 spike-and-slow-waves I | | ; | |
Ictat Typkal absence l
DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE '
Ab| U pporting epilopsy
CLINICAL COMMENTS
In keeping with the history, the electrecinical findings indicaze chiddhoed | ‘ Epiepiiorm anormaity
sbsanice epilapsy. . Other a bncemal activity
Tech Nokght E,’:’q?:"" O Twa O
Techaician acdiecd Superviing prysicon
Test, Fatient 111009-12345 Muas 11072016 Page:1 /1
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2022

Minimum standards for inpatient long-term video-EEG monitoring: A ) |
clinical practice guideline of the international league against epilepsy T
and international federation of clinical neurophysiology

i Pubmed + Medline EMBASE CINAHL Cochrane Unique Author selected
William O. Tatum **, Jayanti Mani", Kazutaka Jin, Jonathan ]. Halford ¢, David Gloss® =2 = e o 2%
Louis Maillard #, lan Mothersill ", Sandor Beniczky ™ \
Duplications Unrelated and review articles
1376 3067
ILAE (International League Against Epilepsy) ve
° ° e o ICU and/or status
IFCN (International Federation of Clinical F epleptas
N e U ro p hYSio I OgY) Unsuited populations Neonates

460 studies corresponding to video-
EEG monitoring left after reading
title and abstract

168 eligible papers were excluded
due to lack of relevance and/or
questionable methodology

—>| 6 class | articles [

292 articles were included | —>| 20 class Il articles ‘

Uzun sureli video-EEG monitorizasyon (LTVEM)
endikasyonlar, teknik, rapor standardizasyonu
hakkinda oneriler sunmak amaci ile

Klinik vygulama kilavuzu

Eligibility

Included

—>| 256 class 11l & IV articles l

Fig. 1. Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) evaluation of evidence using search terms to identify minimum standards of long-term
video-electroencephalographic monitoring. CINAHL, Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature; EEG, electroencephalographic; ICU, intensive care unit.




Uzun sureli Video EEG Monitorizasyon

Endikasyon

 Tani Amacl

Epileptik olup olmadigi bilinmeyen olaylar
Psddondbet, epileptik ndbet ayrimi
« Siniflandirma
Epilepsi sendromlarnin belirlenmesi i sandrds o inpatient lon e videoEEG monosing A
Fokal, jeneralize aynmi - (miktarge) S R
« Cerrahi Degerlendirme Amacgl S

Epilepsi cerrahisi adaylarinin preoperatif
degerlendirmesi

« Tedavi Degerlendirmesi
NOI tedavi yanitinin izlenmesi

linical Neurophysiology 134 (2022) 111-128

Clinical Neurophysiology .g%
\




Uzun sureli Video EEG Monitorizasyon

Teknik Standartiar

 Elekirot Montaqj

Uluslararasi 10-20 sistem, minimum 21
genellikle ek elektrotlar dahil (10,12
clnical practice guideline of the international league against epilepsy Sk

* Video- EEG Senkronizasyonu o eton sl
Zaman iliskili, tam senkronize T
« Kesintisiz Veri Kaydi

Minimum 24 saat, tercinen 72 saate kadar

* Veri Arsivleme

Dijital formatta, yorumlanabilir kalitede
saklanmall

Clinical Neurophysiology £

journal homepage : www.elsevier.com/locate /clinph




Uzun sureli Video EEG Monitorizasyon

Raporlama Formati

 Klinik Bilgiler
Hasta yasi, cinsiyeti, klinik 6ykU, endikasyon
« Teknik Bilgiler

Kullanilan elektrotlar, montaj, kayit sureci,
aktivasyon yontemleri (uyku, IFS, HPV)

« Bulgular

Zemin akfivitesi tanimlanmasi

Interiktal epileptiform dedisiklikler

(diken, keskin dalga)

Iktal epileptiform dedisiklikler

Nobet olaylarnnin zamansal, uzaysal yayilimi
Klinik-norofizyolojik korelasyon

Clinical Neurophysiology i B

ELSEVIER journal homepage : www.elsevier.com/locate /clinph

Minimum standards for inpatient long-term video-EEG monitoring: A )
clinical practice guideline of the international league against epilepsy Sty
and international federation of clinical neurophysiology

William O. Tatum **, Jayanti Mani ", Kazutaka Jin ¢, Jonathan . Halford 9, David Gloss©, Firas Fahoum ',
Louis Maillard ¢, lan Mothersill , Sandor Beniczky "

« Degerlendirme / Yorum
Bulgulann anlami ve olasi tanilar
Cerrahi acidan lokalizasyon bilgileri
- Klinik Korelasyon ve Oneriler
Bulgulann klinik ile uyumu

Tani, tedavi, ileri test dnerileri



Uzun sureli Video EEG Monitorizasyon

Klinik Bilgiler

L] L] L]
« Hastanin adi, yasl, cinsiyeti
Minimum standards for inpatient long—term video-EEG monitoring: A )

« OvykU / Fizik muayene: Epilepsi 6ykUsU,
gecirilmis ndbetler, tani konulmamis V:';;'m{f’a;; ”fl }ff;gf e
paroksismal olaylar

» Video EEG monitorizasyon refere cnres pana
e n d i kO Syo n U Guideline Twelve: Gui?grlirg(;s”(l;grs)lf_ong-Term Monitoring

Tani, siniflama, epilepsi cerrahisi hazirlik,
tedaviizleme

« Daha dnce ve simdi kullandigi NOI

« EEG kaydini etkileyebilecek diger klinik
durumlar

journal homepage: www.elsevier.com/locate/clinph




Uzun sureli Video EEG Monitorizasyon

Teknik Bilgiler

« Kayit sUresi ve baslangic / bitis tarih / saatleri

« Elektrotf yerlesimi

Uluslararasi 10 - 20 sistemi + ek elektrotlar (T1 / T2, sphenoidal vb.)
« EEG kanal sayisi

« Kullanilan cihaz ve sistem Ozellikleri

«  Ozel gbzlem - oksimetri, uyku durumu, kan basinci, kardiyak aritmi
« Otomatik ndbet ve / veya desar] yakaloma

« Akfivasyon yontemleri

Uyku deprivasyonu, HPV, IFS, ilac enjeksiyonu, egzersiz

« Goruntuleme

Cihaz - Video senkronizasyon kalitesi

« llac azaltimasinin ndbet Uzerine etkisinin tanimlanmasi

Nobet sikligini azaltmasi veya artirmasi



Uzun sureli Video EEG Monitorizasyon

Zemin Aklivitesi

Uyaniklik, uyku, uyaniklik-uyku
gecisleri

Alfa, betq, teta ve delta aktivite
analizi

Simetri / asimetri

Posterior dominant ritim

Yasa uygunluk

Clinical Neurophysiology 134 (2022) 111-128

Contents lists available at ScienceDirect \
in i 0
Clinical Neurophysiology Ly —

journal homepage: www.elsevier.com/locate/clinph

Minimum standards for inpatient long-term video-EEG monitoring: A )
clinical practice guideline of the international league against epilepsy G
and international federation of clinical neurophysiology *

William O. Tatum **, Jayanti Mani°, Kazutaka Jin, Jonathan J. Halford ¢, David Gloss ¢, Firas Fahoum ',
Louis Maillard ¢, lan Mothersill ", Sandor Beniczky "

ORIGINAL ARTICLE

Guideline Twelve: Guidelines for Long-Term Monitoring
for Epilepsy



Uzun sureli Video EEG Monitorizasyon

Interiktal Epileptiform Bulgular

« Diken, keskin dalga, kompleksler, ozel
paternler

« Lokalizasyon

Frontal, temporal, parietal

« Yaylim paterni

« Periyodisite ve sureklilik

« Paroksismal yavas dalga aktiviteleri
TIRDA, FIRDA

Clinical Neurophysiology 134 (2022) 111-128

Contents lists available at ScienceDirect 0

Clinical Neurophysiology £y
g G
£ .

ELSEVIER journal homepage : www.elsevier.com/locate, /clinph

Minimum standards for inpatient long-term video-EEG monitoring: A | &)
clinical practice guideline of the international league against epilepsy e
and international federation of clinical neurophysiology ™

William O. Tatum **, Jayanti Mani b Kazutaka Jin, Jonathan J. Halford 4 David Gloss®, Firas Fahoum ',
Louis Maillard #, lan Mothersill ", Sandor Beniczky "

ORIGINAL ARTICLE

Guideline Twelve: Guidelines for Long-Term Monitoring
for Epilepsy



Uzun sureli Video EEG Monitorizasyon
Klinik Olaylar ve Nobetler

+ Kag adet olay gdzlendi? S— .y
« Uyku / uyanklik olay sayisi —
Her olay igin oo A
+ Baslangic zaman -
« Baslangic paterni

Guideline Twehe: Guideines for Long-Term Monitoring
Ritmik aktivite, yavaslama vb. for ptepsy
* Yayllim paterni
 Klinik bulgularla korelasyon
Bilinc degisikligi, motor akfivite vb.
« Olayin sonlanmasi
* Nonepileptik ise; aynntili tanimlama, neden epileptik deqlil

journal homepage: www.elsevier.com/locate/clinph




Uzun sureli Video EEG Monitorizasyon

gularin Yorumu (izlenim/Impression

« Genel degerlendirme; normal, anormal

Epileptiform aktivite, ndbet e .
@ Clinical Neurophysiology ;p\ =

% n
° E i | Si SI n I fl SI tLbE\'IER journal homepage s www.elsev ier.com/locate/cl inph

Minimum standards for inpatient long-term video-EEG monitoring: A M)

FO kO | m i , je n e rO | ize m i 8 clinical practice guideline of the international league agqinst epilepsy S

and international federation of clinical neurophysiology ™

William O. Tatum **, Jayanti Mani”, Kazutaka Jin ¢, Jonathan J. Halford 9, David Gloss ©, Firas Fahoum ',

4 I_O kOliZG Syon bilgiSi Louis Maillard, lan Mothersill ", Sandor Beniczky "
* Klinik korelasyon
Bulgular, hastanin oykUsu ile uyumlu mu<e

Guideline Twelve: Guidelines for Long-Term Monitoring
for Epilepsy



Uzun sureli Video EEG Monitorizasyon

Epilepsi Siniflamasi
« Epileptojenik Zon:

 Nobet Semiyolojisi:
* Nobet Sikligr:

« Etiyoloji:

« Komorbidite:

» Epilepsi Sendrom Siniflamaisi:



Uzun sureli Video EEG Monitorizasyon

Sonuc ve Oneriler

Contents lists available at ScienceDirect

« Kesin veya olasi tani

Clinical Neurophysiology e B
° I_I_S;_\ lL’R\ journal homepage: www.elsevier.com/locate/clinph \
 Hipotez
Minimum standards for inpatient long-term video-EEG monitoring: A m)

M o2 M °2 M clinical practice guideline of the international league against epilepsy S
° e O V Iye yo n e I O n e rl e r and international federation of clinical neurophysiology
William O. Tatum **, Jayanti Mani”, Kazutaka Jin ¢, Jonathan J. Halford ¢, David Gloss ¢, Firas Fahoum ',
. - o o o w o . Louis Maillard ¢, lan Mothersill ", Sandor Beniczky "/
llac degisikligi, cerrahi
degerlendirme

Guideline Twelve: Guidelines for Long-Term Monitoring

« Gerekirse ileri tetkik dnerisi for Epilepsy

Invaziv EEG, gbrintileme,
noropsikolojik test vb.




Uzun sureli Video EEG Monitorizasyon

Rapor Format ve Dil Kullanimi

o Aclik, bilimsel, yapilandirimis formatta

® 'I' bb' -I- 1 | J"y yg S
I I e rm I n O O I e U U n Clinical Neurophysiology —H &l%
® o L i o o o b ot ot et e FISEVIER | iournal homepage: www.elsev ier.com/locate/clin \
 Gereksiz detaylardon kacnma = —m—— o
Minimum standards for inpatient long-term video-EEG monitoring: A | @)

® Kl i n i k kO rO r d es 'I'e g i S O g | O yO C O k bi | g i clinical practice guideline of the international league agajnst epilepsy  [GEE

and international federation of clinical neurophysiology

William O. Tatum **, Jayanti Mani®, Kazutaka Jin <, Jonathan J. Halford ¢, David Gloss ¢, Firas Fahoum,

LX) L]
d U Ze yl Louis Maillard €, lan Mothersill ", Sandor Beniczky ™

« Hem semiyoloji hem de iktal EEG
raporlamaisi, standartlastinimis tferminoloji
kullanilarak kronolojik bir sirayi izlemeli

EEG icin IFCN, semiyoloji icin ILAE sozlugu



_ “T.C. GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESi COCUK NOROLOJI B.D
EPILEPSI MERKEZI UZUN SURELI VIDEO EEG MONITORIZASYON RAPORU

T.C. KiMLIK TELEFOMN
DOGSUM TARIHI:
YAS: 16 YAS

MUAYENE TARIHI: 31/08/2022

YAS 16 YAS

EL TERCIiHIi: sAG

EGIiTIiM DURUMU: LISE 1

NOBET BASLANGIC YASI: 5 YAS

NOBET OYKUsSU:

SIKAYETI: ndbet siklik ve stresinin atmasi,

Hikayesi: ilk glarak 8 yasinda baslayan ndbet oykisd var. Ik ngheti Gozlerde sabit hit
noktava bakma. tum vicuiia tonik kasilmalari olmus. ldrar gaita inkontinans yok, yaklasik
1 dk givan stmils Senrasinda posikial donem+.. Eeg cekilimis. Tegretol hasglanmis. 3
vil noketsiz. seyreimis. llac kesim asamasinda tekrar nébet geciimis. Nobell sabil it
nokiava bakma. halisinasyon gorme seklinde 10-30 sn suariyormus, Tegretol doz tekrar
arttirilip keppra eklenmis. Bostikial donem tariflemivor Nobet gikligi adinca tearetol
kesilip lakozamid baslanmis. Sonrasinda vpa baslanmis. Hasianin fakibinds plt
disOklign elmasi nedenivie vpa azaltilip frisium, baslanmis.

ANTINOBET ILAC OYKUSD:

FRISIUM: 2X10 MG (0,2 MG/KG/G)

WPAD 2X250 (B MGIKGIGE)

LAKOZAMID 2X150 MG (3 MG/KG/IG)
LEVATIRASETAM 750+750 (17 MG/KGIG)

DAHA ONCE KULLANDIGI ANTINOBET ILACLAR: KARBAMAZEPIN (2014-2018)

OZGECMIS:

Prenatal: Qze|lik yvok

Natal: zamannda NSVY da 3600 gr

Fostnatal: Kivoz hakiml almamis, Nobet yok. Dopar dedmaz adlamis. Mararma kordon
dalanmas) Yok

Eilinen hastalik yok

Kaza- ek op Sykisi yok

Sss enfeksivonu._; yok

Eegbril konvulziyen: vok




SOYGECMIS

ANNE: 41 yag, sad gualr

BABA. 43 yas, 55

Akraball yok

G1: hastamiz

G2 10 yas ss

Allede Hastallklar yvok

Dede: DM

annansde_ HT

mmmwk
Ailede epilepsis YOK

Daha gnce gecirilmis cerrahi giriginler:

FiZiK ve NOROLOJIK MUAYENE: DOGAL

VIiDEC EEG MONITORIZASYON YORUMU (GUTF):

TEKNIK OZET: Video EEG monitorizasyonu ilave anterior temporal elektrodlar ve bir
EKG kanal dahil 32 kanalh olarak yapilmistir. Dijital EEG optimal analiz icin gerektiginde
reformatianmistir. Kayit boyunca devamli diken wve ndbet yakalama programlari
calistinimistir. llave anterior temporal T1-T2 elektrodlan takilmistir.

ZEMIN RiTMI:

Posterior zemin ritmi: Uyanikhk zemin aktivitesi yasina gdre uygun olup 9-10 Hz alia
. 5-5 Hz teta dalgalanndan olusmus olup gdéz acma ile bloke olmustur.

Aynca 4-5 Hz, 20-40 microvoli santral teta aktivitesi mewvcuttur.

Uyku yapisi: Okdler belirtiler ve alfa kavin ile karakterize drowsiness sirasinda aralikli
2-4 Hz ve 20-50 microvoll fronto-temporal yavaslama mevcuttur. Evre 2 uyku sirasinda

verteks keskin dalgalan, uyku mekikleri ve K kompleksler izlenmigtir. Desarjlarla Zaman
zaman kesintive ugramistir.

iNTERIKTAL EPILEFPTIFORM ANORMALLIKLER: Hastanin vatis stresi boyunca iki tlr
inferikial epileptiform anormailik goraimistir.

1.} Hastanin ézellikle uykuda iken frasenin yvuzde %60°1Nn dan fazlasinda gordlen sol
hemisfer fronigtemporal bdlgede belirgin F7-T1/ T1-T3 elektrot pozisvonunda
maksimum amplitdd de de izlenen 1-2 Hz frekansinda diken dalga desarjlan
goralmastlr. Bu desarjlar es zamanh olarak karsi hemisfer homolog hdlgerierine
yansimistir.

2.} Sol hemisfer frgntoiemporal bdlgede zaman zaman 2-12 saniye slurell polimorfik
delta yvavaslamalan ve yine ayn bdlgede 1-2 saniye sdrzli ardisik keskin dalga
desarjlan izlenmistir.



IKTAL KAYIT:
-Klinik Mobet 1: Subklinik Nobet

-Klinik nobet tanimi: Hastamin yatis sOresince hem uyku hem wuyanikhkta cok
sayida subklinik nébeti izlenmistir. Bu nébetler esnasinda hasta uyamk iken herhangi bir
klinik nabet aktivitesi gornilmemistir. Uykuda iken ise yvine herhangi bir klinik motor nébet
aktivitesi izlenmemistir.

-Nobetin E!ﬁlzgmm Baglangici: Sol Hemisfer Eroniotemparal
r Tamm : MNobetin hemen basinda FP1-F2 elektrot

pc-zlsynnunda 1 sanlye sureli 2-3 Hz frekasinda dusiak amplitudlo. mudimenter diken dalga
ardindan wvine aym elektrot pozisyvonunda (FP1-F3 we T1-T3 F7-T1) elektrot
pozisyonunda ritmik diken dalga aktivitesi T1-T3 elekirot pozisyonunda byild up vaparak
ilerlemekte ardindan frekans: azahp, gppilifiidl artarak sonlanmaktaydi. Bu subklinik.
nébet sdreleri 12-45 sn sdrmektedir.

-Postiktal EEG'si ise herhangi bir |gieralizasyon wve lokalizasyon bulgusu

gistermemektedir.

Klinik Mobet 2 . Fokal farkindahgn olmadign motor tonik klonik nobet wve

ardindan bilateral tonik klonik nébete dénGsim.

-Hastamin yatis sdresi boyunca ailenin dykide tarif etmedigi 3 adet nobeti ve 1
adette ailenin gykide tipik olarak tarif ettigi nobeti izlendi. Ailenin dykide tarif etmedigi
nibetlerden 3 tanesi uyamk 1 tanesi uykuda iken oldu. Uyamik iken olan nobetinde
hastanumn yaptig isi birakma, bos bakma ardindan basini versif clarak saga cevirme,
saf kol ve bacakta baslayan klonik aktivite tiim viicuda yayilarak 2 dakika kadar sartip
sonlandi. 2. Mébetinde ise hastanin ilk nébetinde tonik kKlonik olmasi nedeni ile yapilan
anti ndbet tedavi sonras) gorialdd. Bu nébet esnasinda hasta uykuda iken goazlerini act,
bos bakt we basimi saga wersif cevirdi. Ancak herhangi bir tonik klonik aktivite
gozlenmeden ndébeti sonlandi. Son ndbetinde ise ailenin tipik olarak ewvde gordGguni
tarifledigi nobettir. Bu nébetinde hasta yaptign isi birakma, bos bakma sonra sorulan
sorulara farkh cevaplar vermekte idi. Ardindan hasta yataktan kalkip dogruldu wve

alanda biling kaybi dewvam ederek ndbeti sonlandi.

- NGbetin Elekirografik Tanwm : Mdbetin hemen basinda 1-1,5 saniye sidreli sol
hemisfer froniotemporal bolgede { F7-T1 / T1-T3 ) elekitrotlaninda bellrgm daha yiksek
amplitiadin 2-3 Hz frekansinda diken dalga aktivitesinin ardindan bir saniyve siareli
elektrodekrement gorialda. Sonrasinda sol hemisfer F7-T1 wve T1-T3
elektrot pozisyonlannda ritmik delta dalgalan ve aym bélgede ritmik keskin yavas dalga
desarjlan olarak devam ediy{:r we yaklasik bir saniye sonra sag hemisfer posterior frontal
kesimlerine yvayilip 2-3 saniye sonrada sol hemisfere yvayilarak F7-T1 /T1-T3 elektrod
pozisyonunda build up vaparak tom sol hemisfer ve ardindan kisa sdrede sag
hemisferede vayilarak klonik nobet aktivitesi esnasinda kas artefaktlan ile kansik yiksek
amplitodia diken dalga aktivitesi nébet sonuna kadar devam ediyor. E,gmmmarak
nibet sonuna kadar amplitGda artip frekans) azalivor ve postikial olarak herhangi bir
lateralizasyon ve lokalizasyon bulgusu gorilmemistir.



KLASIFIKASYOM:
EPILEPTOJENIK ZOM: Sol hemisfer ftonigtemparal,

MOBET TIiPI: Fokal Farkindalhigin olmadi motor tonik klonik —= bilateral tonik-klonik
ndbete donldsim

MNOBET SIKLIGI: Haftada birkag kez

ETIVOLOJI: Sol hemisfer frontotemporal, insdler balge de fogkol kortikal displazi
KOMORBIDITE: Hafif MR

YORUM: tis1 sdresince ailenin farkinda olmadifn cok sayida
subklinik. m 4 tane noébeti izlenmistir. Interiktal EEG'sinde ise
hastamin daha &nce cektirilen MBLDn da ipsiler bdalge wve ftooiotemporal bileskede
gorilen fokal kortikal displasik alana wuyar sekilde froniotemporal bolgede ritmik diken
dalga aktivitesi dikkat cekmekiteydi. |ktal aktivitesi glarakta subklinik wve klinik tdm
nébetlerinin yvine bu bélgeden kéken aldign goridlda. Daha &nce cekilmis olan MR nda
insulava '-.rakm fokal kortikal displastik alan gorilmesi nedeni ile hastada daha aynntih
gormantileme icin PET MRI wve kontrol Beyin MRI cekimleri ile Epilepsi Cerrahi
Konseyinde tartisilmak Gzere hasta taburcu edildi.
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EEG Raporu Bolumleri-1

 Klinik sorun ve LTME'nin genel amacina iliskin bir
aclklama, klinik oykU ve fiziksel bulgularnn kisa bir
Ozetini, sevk nedenlerini ve kaydedilen EEG'leri veya
davranisi degistirebilecek mevcut ilaclann ve diger
mevcut durumlarnn kisa bir incelemesini icermelidir.
LTME'nin amaci (6rnegin, tanisal calisma, ameliyat
oncesi degerlendirme) acikca belirtiimelidir.



EEG Raporu Bolumleri-2

« EEG kaydinin teknolojik yonleri, ornegin kaydedilen

EEG kanal sayisi, elektrotlann toOrU ve yeri (6rnegin,
kafa derisi, sfenoidal, infrakraniyal, coklu EMG, EKG)
ve manuel ve/veya otomatik ndbet ve/veya desar|
tespitinin kullanimi gibi hususlar belgelenmelidir.
Ozel gdzlemler (oksimetre, uyku degerlendirmesi,
kan basinci veya kardiyak aritmi izleme)
belirtiimelidir. Aktivasyon prosedurleri (ilac
enjeksiyonu, telkin, hiperventilasyon, egzersiz,
tetikleyici olaylarin yeniden canlandirnlimasi),
reaksiyon surelerinin test edilmesi vb. ayrintili olarak
aciklanmalidir. Ozellikle ndbet sikligini artrmak veya
azaltmak amaciyla kullanilan ilaclann azalfilmasi
aciklanmalidr.



EEG Raporu Bolumleri-3

Bulgulann aciklamasi, uyaniklik ve uyku EEG paternleri, epileptiform
olmayan anormalliklerin bUyuklugu ve yeri ile kayit kalitesini
etkileyebilecek artefaktlann varligina iliskin bir ifade icermelidir.
Interiktal epileptiform desarjlarin sikigi, karakteri, topografik dadiimi
ve yayllimi bildiriimelidir. Davranissal ve elektrografik ndbet olaylar
vurgulanmali ve ayrnintili olarak aciklanmalidir. Hasta davranisinin
aciklamalarl, nGbetten hemen dnceki aktivitenin tasvirini, ndbetin
baslangicinin, seyrinin ve sonlanmasinin karakteristik &zelliklerini ve
kendiliginden, muayene sonucu ve gdzlemcilerin raporlaryla
desteklenen ndbet ve ndbet sonrasi davranislarn icermelidir. Ozellikle,
yanit verme, oryantasyon, dil, hafiza, motor aktivite ve diger ndrolojik
fonksiyonlar bildiriimelidir. Bildirilecek elektrografik bulgular, nObetten
once ZAsinin ve epileptiform desarjlann aciklamalarini, ndbet
aktivitesinin baslangic seklini, paternini ve yerini, ndbet desarjlarinin
yayiimini ve sonlanmasini ve ndbet sonrasi degisiklikleri icermelidir.
Iktal olaylarnn sUreleri, baslangic zamanlar ve klinik ve elektrografik
olaylardaki dnemli degisiklikler sunulmalidir. Davranissal belirtiler ile
iktal elektrografik olaylar arasindaki zamansal iliski belirtilmelidir.



EEG Raporu Bolumleri-4

Elektrografik ve davranissal korelasyonlardan elde edilen
genel izlenimleri ve klinik Snemini belirten bir yorum. Raporun
bu kismi, aciklamanin tekrar olmaktan ziyade yorumlayici bir
sentez olmalidir. Nobetler ve epilepsi sendromlar, mumkun
oldugunca ILAE tarafindan gelistirilien kilavuzlara gore
siniflandinimalidir. Genel patofizyolojik ve tanisal
formUlasyonlar, interiktal epileptiform ve epileptiform olmayan
anormalliklerin yani sira nébet sirasindaki anormalliklerin nicel
ve topografik dzelliklerine iliskin mevcut verilere atifta
bulunmalidir. Bulgularla gerekcelendirildiginde, ndbetlerin
kOkeni ve yayillim yeri hakkinda cikarimlar yapilmalidir. Sonraki
calismalaricin dneriler belirtiimelidir.
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