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Summary

Electroencephalography (EEG) is the gold standard for analyzing electrophysiological processes involved in epilepsy, as well as in several other
dysfunctions of the central nervous system. Firstly, to properly interpret the EEG record, one must clearly have in mind the elements of a normal
EEG. Secondly, to assist in producing useful information for clinical and research purposes, it is recommended to use standardized terminolo-
gies and to follow an orderly EEG reporting approach. The EEG report gives a clinical interpretation in light of the diagnosis and must meet the
expectations of the clinician. The EEG terminology should be understandable to other physicians who are not specialized in EEG. The review
aims to provide a standardized format for reporting the results of adult routine scalp EEG.
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Giris

Elektroensefalografi (EEG) raporu, degerlendirilen EEG tra-
sesinin en 6z ve anlasilir bicimde, tetkiki isteyen kisiye yansi-
tilmasidir. Klinik ve arastirma amacli yararl bilgiler Gretmeye
yardimci olmasi igin, raporlamada standart terminoloji ve
diizenli bir yaklasim izlenmesi dnerilir. Tetkiki isteyen hekim
EEG'nin teknik yonleri ve terminoloji konusunda uzman ol-
mayabilir ve bu nedenle rapor klinik sorulara net cevaplar
vermeli ve kolayca anlasilabilmelidir. Ozetle bir EEG rapo-
runun amaci; baska bir klinisyenin EEG traselerine bakmak-
sizin, yazili rapordaki kaydin normalligi veya anormalligi,
anormal ise derecesi ile ilgili bir sonuca varmasini miimkin
kilan eksiksiz ve objektif bir rapor tretilmesidir."

Bu derlemenin amaci, yetiskin rutin sach deri EEG sonuglari-
ni raporlamak icin standart bir format saglamaktir ve Ameri-
kan Klinik Norofizyoloji Dernegdi'nin EEG raporlama kilavuzu
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(Tatum, 2016)* temel alinarak hazirlanmistir. Rutin sach deri
EEG raporlamasi icin standart format bes bolimden olus-
malidir: gegmis, teknik tanimlama, EEG tanimlanmasi, izle-
nim, klinik korelasyon.

Gecmis- ilk boliim, hastanin kisisel bilgileri ve sevk nedeni-
ni icermekle birlikte rutin sach deri EEG'nin yorumlanmasina
yardimci olan klinik bilgileri de ierir. Kisisel bilgiler kismi en
azindan hasta adi ve soyadi, cinsiyeti, hastane kayit ve/veya
kimlik numarasi, dogum tarihi ve kayit esnasindaki yasini
icermelidir. Ardindan hasta ilgili kisa tibbi 6yki, son nébet
tarihi, diizenli kullandigi antiepileptik ve psikotrop ilaglar,
ndrogoriintiileme sonuglari ve eger varsa kraniyal ameliyat
bilgisi rapora eklenmelidir.? B&limuin eksiksiz doldurulabil-
mesi icin EEG isteginde bulunan hekimin hastanin durumu
ile ilgili bilgileri detayli bir sekilde istek kagidina yazmasi
gerekmektedir. EEG okuyucusu yorumunu bu klinik bilgiler
dogdrultusunda yapmaya calisacaktir. EEG istek sebebi ayrica
yazilmalidir ve Tablo 1'deki endikasyonlardan biri secilebilir.”

Teknik tanimlama- EEG raporunun bu bolimu hastanin
EEG kaydi baslaniimadan 6nceki hazirlik doneminde yapi-
lanlari icermelidir. ilk olarak EEG c¢ekiminin kayit tipi ve es
zamanli video ¢ekiminin olup olmadiginin belirtilmesi ile
baslaniimalidir. Kayit tipi 6rnekleri“rutin EEG, uyku EEG, kisa
sureli video-EEG, uzun sireli video-EEG, yogun bakim kayit
izlemi vb! seklindedir.®! Elektrotlarin yerlesimi tanimlanir-
ken standart uluslararasi 10-20 (veya 10-10) sistemi veya
diger kayit sistemleri, eer mevcut ise ek elektrotlar (6rn.
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Ozet

Elektroensefalografi epilepside yer alan elektrofizyolojik stireclerin yani sira santral sinir sisteminin diger bazi islev bozukluklarinin analizi i¢in
altin standarttir. Oncelikle, kaydi dogru bir sekilde yorumlayabilmek icin normal elektroensefalografi unsurlarini agikca akilda tutmak gerekir.
Klinik ve arastirma amach yararli bilgiler Gretmeye yardimci olmasi icin, raporlamada standart terminoloji ve duzenli bir yaklasim izlenmesi
onerilir. Elektroensefalografi raporu, yonlendiren hekim tarafindan yoneltilen sorular 1siginda klinik bir yorum verir ve klinisyenin beklentilerini
karsilamalidir. Elektroensefalografinin terminolojisi, elektroensefalografide uzman olmayan diger doktorlar tarafindan anlasilabilir olmalidir. Bu
derlemenin amaci, yetiskin rutin sacl deri elektroensefalografi sonuclarini raporlamak icin standart bir format saglamaktir.

Anahtar sozcukler: Elektroensefalografi; raporlama; sach deri.

T1/T2, sfenoidal veya subtemporal elektrotlar) ve kraniyum
defektleri nedeniyle olan modifikasyonlar belirtilmelidir.
Teknik aciklama 6rnegi su sekilde verilebilir:“Bu ¢cekim es za-
manli video ¢ekimi iceren 21 kanalli dijital EEG kaydi ve tek
kanalli elektrokardiyogrami icerir. Elektrotlar, 10-20 (veya
10-10) Uluslararasi Sistemine gore yerlestirilmistir"? Calis-
manin siresi yazilmah ve eder ¢ekim suresi kisalmis veya
uzamis ise sebebi belirtilmelidir."

Hastanin ¢ekim oncesindeki biling durumu, uyanikligi ve
kooperasyonu (uyanik, iyi koopere, kismi koopere, koopere
degil, uykulu, uykuda, yanitsiz, koma) not edilmelidir.®! Bu
bilgi EEG'nin yorumlanmasina ve elektroklinik korelasyonun
olusturulmasina yardimci olur. EEG kaydi sirasinda veya 6n-
cesinde premedikasyon yapilmis ise ilaci ve dozu icerecek
sekilde rapora eklenmelidir (6rn. “kayittan 6nce diazepam
5 mg verildi”).?" Aclk ve uyku deprivasyonu gibi fizyolojik
faktorlerin varligr mutlaka raporda belirtilmelidir. Uyku EEG
cekimi esnasinda uykunun spontan veya medikasyon ile or-
taya cikip ¢tkmadigi raporda belirtilmelidir.!

Elektroensefalografi tanimlanmasi- Bu bolim, mimkin
oldugunca objektif bir sekilde, arka plandaki elektrosereb-
ral aktivitenin bir tanimini ve kayitta izlenen anormal dalga
formlarinin tim temel 6zelliklerini icermelidir. Amag, EEG ra-
porunu okuyan baska bir elektroenselografin “normal” veya
“anormal” bir sonuca varmak icin arka plan etkinliginin ve
EEG'nin en belirgin 6zelliklerinin eksiksiz, nesnel ve diizenli

Tablo 1. Elektroensefalografi endikasyonlari

bir tanimini saglamaktir. Bir anormallik tespit edildiginde,
anormallik derecesi belirtiimeli, normal degiskenler de ta-
nimlanmalidir.? Kayit stiresince mevcut dalga formlarini agik-
lamak igin teknik terminoloji ve metrikler kullaniimahdir.!

Rutin sacli deri EEG, posterior dominant ritim veya baskin
zemin aktivitesinin tam bir aciklamasi ile baslamalidir. Arka
plan aktivitesinin frekansi, amplitidd, lokalizasyonu, stirek-
liligi, reaktivitesi, ritmisitesi ve simetrisi yazilmalidir. Posteri-
or dominant ritmin tanimlamasi, hastanin en uyanik oldugu
durumda frekans (Hz veya c/s) ve amplitid (uV) birimleri ile
belirtilmelidir? Amplitid icin “diisiik (<20 pV)", “orta (20-70
uV)” veya “ylksek (>70 pV)” voltajli gibi terimler kullanilabi-
lir, ancak sayisal olarak ol¢tlmelidir.®! Her dalganin frekansi
ve amplitidi kayit sirasinda degiskenlik gosterdigi icin tek
bir frekans veya amplitiid degeri yerine daha genis aralik-
It olarak yazmak daha dogrudur (6rn. 9-10 Hz, 60-70 uV)."!
Zemin aktivitesinin tanimlanmasinda, g6z agma-kapama ya
da istemli ekstremite hareketine olan cevap yer almalidir. Bu
durumu aciklarken, yanitin simetrik mi yoksa asimetrik mi
oldugu, tam veya inkomplet baskilanma mi veya etkilerin
strdurdlip sdrddrilmedigi sorularina cevap vermelidir.®
Eger kayit hemisferler arasi asimetri gosteriyor ise her bir
hemisferin 6zellikleri ayri ayr tanimlanmalidir. Ozellikle en-
sefalopati veya koma olgularinda EEG reaktivitesini deger-
lendirmek icin, hangi ek stimiilasyon yontemlerinin (dokun-
ma, ses, el ile gbz agma, burun gidiklamasi, sternal basing
uygulama) gerceklestirildigi ve buna olan yaniti belirtmek

Epilepsi iliskili endikasyonlar

Diger tanisal endikasyonlar

« Klinik epilepsi veya nébet suiphesi

- Epilepsi tanisi konulmus bir hastanin siniflandiriimasi

+ Nobet paterninde degisiklikler

- Nonkonviilzif status epileptikus stiphesi
« Status epileptikusun izlenmesi

« Antiepileptik tedavi kesim plani

« Cerrahi degerlendirme

« Biling durumunda degisiklik

- Ensefalit

- Demans

- Serebrovaskiiler hastalik

+ Beyin 6limu

« Psikojenik nonepileptik ndbetler




onemlidir.® Bazi normal kayitlarda dahi net bir sekilde ta-
nimlanmig bir dominant ritim bulunmayabilir ve boyle bir
durum raporda belirtilmelidir. Nondominant aktivitelerin
tanimlanmasinda dominant aktivitelerin tanimlanmasinda-
kine benzer ozellikler kullanilir.™ Voltaj atentiasyonu veya
augmentasyonu, bursit siipresyon paterni veya elektrose-
rebral inaktivite gibi gorilen 6zel arka plan aktiviteleri, nor-
mal zemin aktivitesini tarif etmek icin kullanilan ayni termi-
noloji kullanilarak detaylandiriimahdir.?

Zemin aktivitesinin tanimlanmasinin ardindan belirgin
anormal 6zellikler not edilmelidir. Paroksismal anormallikler
cogu zaman 6znel bir sekilde ifade edilir ve bireysel rapor-
lama tasarimlarina goredir. Bildirilen bir anormalligin anhk
gorintilerinin EEG raporuna dahil edilmesi 6nerilir ve boy-
lece anormallik olarak neyin tanimlandiginin anlagiimasini
kolaylastirir. interiktal epileptiform desarjlar mevcutsa loka-
lizasyonu, morfolojisi (6rn. diken, keskin, ¢coklu diken + ya-
vas dalga), paterni (6rn. tekli, stirekli, rastgele, ritmik, periyo-
dik) ve gorilme sikhgi (6rn. nadir, aralikli, ara sira, sik, suirekli)
raporda belirtiimelidir.? Tanimda ayrica olayin Hz cinsinden
frekansi, amplitidi ve goriilme siresi de eklenmelidir. Bir
fokal anormallikten bahsederken, lokalizasyonu (6rn. an-
terior temporal) veya daha net olarak bir elektrot yerlesimi
(6rn. T3) tanimlanmalidir. Anormallik epizodik oldugunda,
her epizot arasinda periyodisitenin varligina veya yoklugu-
na dikkat edilmeli, epizotlar arasi sire belirtilmelidir." Bila-
teral izlenen epileptiform olaylar tanimlanirken amplitiid
simetrisi (0rn. >%50), senkroni (6rn. primer bilateral senk-
roni veya sekonder bilateral senkroni) ve olayin zamansal
paterni (6rn. bursitler seklinde, uzun sireli devam eden ya
da sporadik) dahil edilmelidir.’”! Yavas dalgalar gérildagiin-
de dalganin sekli, frekansi, amplitiidd, lokalizasyonu, ritmi,
simetrisi, stirekli ya da aralikli olup olmadigi, uykuda veya
uyaniklikta goriliip gérilmemesi ve hastanin yasi icin nor-
mal ya da anormallik derecesi not edilmelidir.® Tim pato-
lojik aktivitelerin gorilme sikligi tanimlanir iken “nadir (<1
saat), aralikli (1/5 dakika-1 saat), ara sira (1 dakika-1/5 daki-
ka), sik (1/10 saniye-1 dakika), cok sik-stirekli (>1/10 saniye)”
ifadeleri kullanilabilir.”%!

Video kaydi, rutin sach deri EEG gerceklestirmek icin kulla-
nilan ¢ogu sistemin rutin bir parcasidir. Rapora video acikla-
malarinin dahil edilmesi, elektroklinik nébetler ve artefakt-
larin degerlendirmesi amaciyla 6nemlidir. Bir elektroklinik
ndbet varliginda o esnada izlenen goriintiler tanimlanmali
ve raporun klinik izlenim kismina eklenmelidir. Klinik olayin
tanimi, siiresi, hastanin yanit ve farkindalik diizeyi Uluslara-
rasi Epilepsi Nobet Siniflandirma Sisteminin kullandigi ter-
minoloji dogrultusunda yazilmalidir.”? Epileptik nébet tiple-
ri mevcut“The International League Against Epilepsy (ILAE)”
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ndbet siniflamasi (Fisher ve ark., 2017),” semiyoloji ise ILAE
iktal semiyoloji icin tanimlayici terminoloji s6zligline (Blu-
me ve ark., 2001)® gére tanimlanmalidir.®!

EEG kaydi sirasinda ulasilan tiim uyku asamalari ve mimarisi
normal oldugu kosullarda dahi rapora eklenmelidir. Verteks
keskini ve igcikler gibi normal uyku elemanlarinda asimetri
veya azalma gibi anormal paternlere dikkat edilmelidir. Uy-
kuda gorilen paroksismal veya epileptiform anormallikler
acik bir sekilde yazilmahdir. Uykuda goérilen ancak klinik
Onemi tam olarak bilinmeyen 14&6 Hz dikenler, 6 Hz diken
ve yavas dalgalar, kiictik keskin diken ve midtemporal teta
gibi epileptiform olmayan aktiviteler ise tercihen yazilabilir. ™

Hiperventilasyon ve aralikh fotik stimilasyon, rutin sacl
deri EEG sirasinda anormallikleri tetiklemek icin kullanilan
rutin aktivasyon yontemleridir. Normal ve anormal cevaplar
dahil olmak Uzere, hiperventilasyonun ve fotik stimilasyo-
nun etkileri tanimlanmalidir. Hiperventilasyon veya fotik
stimiilasyon yapilamaz ise nedeni belirtilmelidir. Aktivas-
yon proseddirleri sirasinda veya sonrasinda rutin sacgl deri
EEG'de yavaslama veya herhangi bir epileptiform bozukluk
ile karsilasilirsa anormalliklerin aktivasyon yontemi ile olan
iliskisi tanimlanmalidir. Hiperventilasyon esnasinda 6zellikle
geng hastalarda gorilen, jeneralize yavaslama gibi normal
fizyolojik yanitlar iyi degerlendirilmeli ve patolojik olarak
yorumlanmamalidir.®® Fotik stimilasyon sirasinda eger bir
anormallik ortaya cikti ise hangi frekansta ortaya ciktigi ve
g6z agma-kapama ile olan iliskisi raporda belirtilmelidir.

Elektroensefalograf, klinik 6nemi gbéz 6niline alindiginda
fizyolojik paternleri ve anlami belirsiz paternleri rapora ek-
lemelidir. Elektrokardiyografide (EKG) o6zellikle 6nemli bir
anormallik varsa belirtiimeli ama iskemi gibi yorumlayici
ifadelerden kaginiimahdir Ayrica tim iktal nobetlerde EKG
seridi gozden gecirilmeli ve anormallikler bildirilmelidir.”
Artefaktlar hemen hemen her rutin sa¢li deri EEG'de mevcut-
tur. Serebral aktiviteyi taklit ettikleri zaman, sira disi veya asiri
olduklarinda (trase ve elektrotlarin >%50'si), kaydin yorum-
lanmasini engellediklerinden dolayi raporlanmalidirlar.”?

izlenim- izlenim (veya yorumlama), EEG bulgularinin kisa bir
dzeti ve sentezidir. Oncelikle yénlendiren klinisyen icin yazil-
mistir ve bu nedenle miimkiin oldugu kadar 6zlG olmali ve
herhangi bir klinisyen tarafindan kolayca anlasilabilir olma-
lidir. Baska bir EEG okuyucusunun kaydi kavrayabilecegi ve
daha sonraki bir tarihte raporu inceleyebilecegi sekilde yazil-
malidir. Cogu klinisyen, bir dnceki boliimde anlatilan tanim-
lamalari okumaktan kaginir, dolayisiyla izlenim bélimd anla-
silir ve kisa ciimlelerle olusturulmalidir. Bu boliim ¢ok uzunsa
ve klinik tablo ile alakali gériinmiyorsa, klinisyen ilgisini kay-
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bedecek ve kayit raporu daha az kullanigh hale gelecektir.!" dugunda, sonuglarin basitlestirilerek ve anormalliklerin
ilk olarak kaydin “normal” mi yoksa “anormal” mi oldu- onem derecesine gore siralanacak sekilde yazilmasi arzu
guna dair net bir ifade ile baglanmalidir. EEG anormal ol- edilir. Birkag tur anormal 6zellik ile ugrasirken, kayitta en

Tablo 2. Klinik korelasyon érnekleri*

« “Normal bir interiktal elektroensefalografi, epilepsi tanisini dislamaz veya desteklemez”

« “Fokal yavaslama, ipsilateral hemisferin ak maddesini iceren altta yatan bir lezyonu géstermektedir”

« “Zemin aktivitesinin difliz yavaslamasi (derecesi belirtilmeli), toksik-metabolik veya sistemik nedenlere bagli difiiz kortikal
disfonksiyon, nérodejeneratif bozukluklar veya kortikal yaralanmalara bagh gorilebilir”

« “Jeneralize diken ve yavas dalgalar, epilepsi tanisi olan bir hastada jeneralize bir mekanizma anlamina gelir, ancak ayni
zamanda klinik nébetlerden bagimsiz olarak kalitsal bir 6zelligi de temsil edebilir.”

+ “Sol anteriortemporal diken dalgalar, epilepsi klinik tanisi olan bir hastada fokal hipersenkronizasyonu gosterir ve temporal
lob kokenli fokal baslangigli nébetler icin yiiksek risk tasir”

« “Normotermik kardiyak arrest sonrasi bursit sipresyon paterni (anestezik ilaglarin yoklugunda), nérolojik sonuclar
acisindan kétl bir prognoz gostergesidir.”

*Bu tablo “American Clinical Neurophysiology Society Guideline 7: guidelines for EEG reporting”den yararlanarak hazirlanmistir.

Tablo 3. Elektroensefalografi (EEG) rapor basamaklari

GECMIS

TEKNIK TANIM

EEG TANIMI

iZLENIM

KLINiK KORELASYON

1-
2-

3-
1-

Kisisel bilgiler: Adi-soyad), cinsiyeti, kayit numarasi, dogum tarihi ve kayit esnasindaki yasi.

Kisa tibbi gecmis: Kisa tibbi 6yki, son nébet tarihi, antiepileptik ve psikotrop ilaclar,

nérogoriintileme sonuglari ve kraniyal cerrahi bilgisi.

istek sebebi: Tablo 1'de gésterilmistir.

EEG kayit tipi: Rutin EEG, uyku EEG, kisa streli video-EEG, uzun siireli video-EEG, yogun bakim

kayit izlemi vb.

Kayit 6zellikleri: “Bu ¢cekim es zamanli video ¢ekimi iceren 18 kanalli dijital EEG kaydi ve tek

kanalli elektrokardiyogrami icerir. Elektrotlar, 10-20 Uluslararasi Sisteme gore yerlestirildi."

Kayit siresi: Calismanin suiresi yazilmali ve eger ¢cekim siresi kisalmis veya uzamis ise sebebi

belirtilmeli.

Biling durumu ve uyaniklik: Uyanik, iyi koopere, kismi koopere, koopere degil, uykulu, uykuda,

yanitsiz, koma.

Fizyolojik durumu: Aclik, uyku deprivasyonu.

Premedikasyon: Cekim &ncesi veya esnasinda uygulanan ilag¢ dozu ile birlikte belirtilmeli.

Zemin aktivitesi ve reaktivitesi: Frekansi, amplitiidi, lokalizasyonu, strekliligi, reaktivitesi,

ritmisitesi ve simetrisi yazilmal.

interiktal bulgular:

- Lokalizasyonu, morfolojisi (diken, keskin, coklu diken + yavas dalga), paterni (tekli, stirekli,
rastgele, ritmik, periyodik) ve goriilme sikhdi (nadir, aralikh, ara sira, sik, stirekli),

- Jeneralize aktivitelerde primer bilateral senkroni veya sekonder bilateral senkroni terimleri
kullanilabilir.

iktal patern: EEG ve video gériintiileri tanimlanmal.

Uykunun yeterliligi:Verteks keskini ve igciklerde asimetri/azalma ve paroksismal veya

epileptiform anormalliklerdeki artis degerlendirilmeli.

Hiperventilasyon ve IFS: Normal/anormal yanit, yapilamaz ise sebebi belirtilmeli.

Fizyolojik paternler veya anlami belirsiz paternler:

Artefakt: Trase ve elektrotlarin >%50'si etkilenmis ise raporlanmali.

“Bu EEG normaldir/anormaldir” seklinde net bir ifade ile baslanilmali.
Anormal ise en belirgin patolojiler 5nem sirasina gore siralanmali.

1-
2-

Normal:
Anormal: Tablo 2'de g6sterilmistir.




belirgin olan iki veya ti¢ ana 6zellikle sinirli kalinmalidir.
izlenimdeki tim anormallikler tekrar siralanirsa, daha
dnemli olanlarin vurgusu kaybedilir. Ornegin; (1) sol fokal
temporal elektrografik ndbet, (2) sol anterior temporal
diken ve yavas dalga, (3) sol temporal delta yavaslamasi
ve (4) zemin aktivitesinde hafif derecede yavaslama, sek-
linde bir izlenim kismi olusturulabilir. E§er dnceki EEG'ler

mevcutsa, 6nceki izlenimlere gore karsilastirma yapilabi-
Jir124

Tablo 4. Anormal EEG 6rnegi
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Klinik korelasyon- Klinik korelasyon, EEG'nin nihai cevi-
risidir ve bu bolimde EEG okuyucusu bulgularinin klinik
tabloya uyup uymadigini tartismalidir. EEG'ye basvuru
nedenine ve hasta yonetimine yardimci olmak icin tim
veriler birlestirilmelidir. Tercihen, “diken yavas dalgalar”
gibi daha evrensel olarak kullanilan terimler haricinde, bir-
kag teknik EEG terimini icermelidir ve bir pratisyen hekim
veya hemsire gibi yardimci bir saglik calisani tarafindan
okundugunda kolayca anlasiimalidir.24 Eger EEG normal

T.C. istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Hasta Adi-Soyadi: B.D
Cinsiyet: E
Yas: 16

Kayit tarihi: 04.01.2020
Rapor tarihi: 06.01.2010
H. Protokol No:

Tibbi ge¢mis: 15 giin 6nce jeneralize tonik klonik nébet, son 6 aydir 6zellikle sabahlari ortaya cikan, kollarinda ani sicrama

ataklari. Beyin manyetik rezonans gortintiilemesi normal.

istek sebebi: Klinik epilepsi siiphesi, jiivenil miyoklonik epilepsi?

TETKIK

Kayit tipi: Tetkik rutin uyaniklik ve 1 saat uyku amach ¢ekilmistir.

Kayit 6zellikleri: Bu cekim es zamanli video ¢ekimi iceren 18 kanalli dijital EEG kaydi ve tek kanalli elektrokardiyogrami icerir.

Elektrotlar, 10-20 Uluslararasi Sisteme gore yerlestirildi.
Biling durumu ve uyaniklik: Uyanik ve iyi koopere

Fizyolojik durumu: Uyku deprive

EEG BULGULARI

Tum tetkik suresince temel biyoelektriksel aktivitenin pariyeto-oksipital yerlesimli 9-10 Hz frekansl, orta amplitidli alfa
dalgalarindan kurulu oldugu goézlenmistir. Tanimlanan aktivitenin g6z agmakla bloke oldugu dikkati cekmistir.

Frontal elektrotlarda belirgin, simetrik, ylksek amplittidlli, 4-5 Hz frekansta, diken, coklu diken-yavas dalga desarjlar sik

araliklarla izlenmistir.

Coklu dikenler ile video kaydinda es zamanli izlenen jeneralize miyoklonik atimlar.

Yuizeyel NREM evreleri izlenmis, uykunun fazik elemanlari yeterli olarak degerlendirilmistir.

Hiperventilasyon esnasinda tanimlanan aktivitelerde artis izlenmistir.

YORUM
Bu EEG anormaldir.
Anormalliklerin derecesi;

1- Primer bilateral hipersenkroni
2- Coklu dikenler ile es zamanli miyoklonik jerkler

KLiNiK KORELASYON

Klinik ve elektrofizyolojik bulgular jivenil miyoklonik epilepsi tanisini desteklemektedir.

Dr. OnurYILDIZ

Dr. Basak YILMAZ Oz

Prof. Dr. Seher Naz YENI
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ise klinisyenin sorusuna net sekilde cevap veren ifadeler
kullanilabilir. Ornegin; “fokal veya lateralize anormallik tes-
pit edilmedi’, “epileptiform anormallik tespit edilmedi” ve
“elektrografik nobet ya da status epileptikusun kaniti yok”
gibi ifadeler eger klinik istek acik ise klinik korelasyonda

kullanilabilir.?

“Serebral disfonksiyon” tabiri raporu okuyan saglik calisa-
nina cok gucli bir ifade gibi gelebilir ve dolayisiyla klinik
baglamda gercekgi olabilmesi icin yeterli klinik bilgi mev-
cut oldugunda kullanilmalidir. Ornegin; “kayit, serebral
fonksiyondaki hafif derecedeki bozukluklari gosterir” gibi
bir climle uygun olabilir. EEG raporlarinda “ile uyumludur”
terimi siklikla kullanilir. Acikcasi, pratikte herhangi bir EEG
herhangi bir klinik tablo ile uyumlu olabilir. Dolayisiyla bu
terim yararh degildir ve birkag istisna disinda kullanilmama-
hdir. Bu ttir EEG anormalliklerinin klinik durumla baglantili
olarak siklikla bulunabilecegdi, ancak bunun mutlaka gos-
tergesi olmadigi gerceginden s6z etmek akillicadir. Sadece
EEG cekimi sirasinda es zamanli video kayitlama ile gosteri-
len ve spesifik klinik ile iliskili oldugu bilinen elektriksel bir
anormallik gosterdiginde bu ifade kullanilabilir. Boyle bir
duruma, bilateral senkron 3 Hz diken dalga desariji ile bir-
likte tipik absans nébetinin video kaydi esnasinda izlenmesi
ornek olabilir.

Tanisal klinik izlenim ile EEG bulgularinin celiskili gortin-
diigu durumlarda, EEG raporunda tutarsizigin bazi olasi
nedenleri raporda belirtilmelidir. Elektroensefalograf hic-
bir kosulda ilagta veya diger klinik yaklasimlarda degisiklik
onermemelidir. Klinik korelasyon bir baska EEG onerilerek
devam edebilir. Ornegin; “Klinik tablo g6z éniine alindigin-
da uyku kaydi faydali olabilir” veya “Klinik nébetten kisa bir
stire sonra kayit ¢ekildiginden, kalici veya gecici yavas dalga
odagdinin belirlenmesinde takip EEG'ler yardimai olabilir"™
Bazi yaygin senaryolar hastadan hastaya tutarli olacaktir. Bi-
reysel raporlama stilleri ve ifadeler degiskenlik gosterse de
Tablo 2'de kullanilabilecek klinik korelasyon drnekleri veril-
mistir.2

Son yillarda dijital EEG cihazlari ile es zamanli rapor yaz-
ma olanagi saglayan bilgisayar ara yiiz programlari sunul-
maktadir. 2013 yilinda SCORE isimli programin ilk sGrimi
Avrupa'da yayinlanmis ve Uluslararasi Klinik Norofizyoloji
Dernegi ve ILAE tarafindan onaylanarak onerilere aciimistir.
Elektroensefalograf EEG kaydinda gozledigi aktiviteyi ILAE
ve Amerikan Klinik Norofizyoloji Dernedi kilavuzlarina gore
onceden belirlenmis terimler listesinden se¢im yapabilmek-
te ve en son asamada rapor olusturulmaktadir. Bu sayede
serbest metin formati yerine standart terminolojiyi iceren
raporlar olusturulmakta, ayrica klinik arastirmalar icin de
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veri tabani saglanmasina katkida bulunulmaktadir. SCORE
programi Avrupa Klinik Norofizyoloji ve Uluslararasi Klinik
Norofizyoloji Kongrelerinde tartisilmis, sonrasinda ilk olarak
Turkce'nin de oldugu bircok dil cevirisi ile ticari olarak kulla-
nima sunulmustur. Standart terminoloji nonkonviilzif status
epileptikus kriterleri (Beniczky, 2013)5! gelistirilmesine de
katkida bulunmustur.’® Ayrica zemin aktivitesi, “intermit-
tant” anormallikleri ve artefakti otomatik olarak analiz eden
ve bunun sonucunda rapor olusturan yazilim programlari
da mevcuttur."

Sonug olarak; EEG raporlanmasinda standart terminoloji ve
diizenli bir yaklasim izlenmeli, tim saglik calisanlarinin anla-
yabilecegi bir dil kullaniimali ve 6zellikle rapor “normal veya
anormal” olarak ele alinarak bulgularin klinik tabloya nasil
uyup uymadig tartisilmahdir.

Tablo 3'te bir EEG raporu igin standart bir diizen ana hatla-
riyla verilmistir."? Tablo 4‘te anormal bir EEG rapor 6rnegi
verilmistir."

Hakem Degerlendirmesi- Dis bagimsiz.
Cikar Catigsmasi- Yoktur.
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