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Traitement post opératoire de la chirurgie vitréo-rétinienne
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COMPTE RENDU : ECHOGRAPHIE OCULAIRE

Patient : KAZMANE NABIL.

» (Eil gauche:

% Echographie (B) :

* Globe : Contour et morphologie réguliers.

e Cristallin : Echogéne.

e Vitré : Echos vitréens+Traction vitréo rétinienne.
e Rétine : Décollement de rétine.

» Conclusion: OG : DR+PVR.
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