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Compte Rendu de Tomographie a Cohérence Optique

Mr ARIFI MOHAMED

Compte rendu Tomographie a cohérence optique :

Signal OCT et imagerie de bonne qualité.
OCT Papillaire
RNFL: Retinal Nerve Fiber Layer

» Epaisseur de la couche des fibres nerveuses rétiniennes est diminuée de fagon
bilatérale.

» Epaisseur moyenne OD : 67um / Epaisséur moyenne 0G: 73 pm

= Symétrie RNFL =41%

* Lasurface globale de I'ANR est diminuée au niveau des deux yeux.

» Lerapportc/d vertical est augmenté au niveau des deux yeux.

= Le DDSL (Disc-damage Likelihood scale) est augmenté au niveau des deux yeux.
GCC: Analyse du Complexe Cellulaire Ganglionnaire Maculaire

= [l existe un amincissement et une asymétrie d’épaisseur de la couche
des cellules ganglionnaires entre les deux hémi-rétines supérieure et
. inférieure dans la région maculaire au niveau des deux yeux.

= CCGOD =79 um /CCGOG =85 pm.
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