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Compte rendu d'OCT

Oct Papille : oeil droit
Average thickness RNFL

CEil droit : 75 uym

Symétrie: 80 %

Ganglio cell : 51 ym

Oct Maculaire : CEil droit
Macula Thickness OD : 228 ym
Aspect foveolaire : normal
Couches rétiniennes : normales
Pachy Od : 552 ym

Oct Papille : oeil gauche
Average thickness RNFL
CEil gauche: 101 ym &,
Symétrie: 80%

Ganglio cell : 101 ym

Oct Maculaire : Oeil gauche
Macula Tickness O6 : 263 pm
Aspect foveolaire : normal
Couches rétiniennes : normales
Pachy Og : 557 um
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