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BY-PASS GREFT FORMU 

 
Adı Soyadı:        Doğum Tarihi: 

Protokol No:        Cinsiyeti:        Erkek             Kadın 

Tarih: 

 

 

CABG X 1 2 3 4 5 6   

LAD: OM1: RCA 

D1: OM2: A.Marg: 

D2: OM3: RDP: 

INT: CXPL: RPL: 

LV FONKSİYONLARI (EF): İYİ ORTA KÖTÜ: 

SÜRELER: CPB: CC: TCA: 

 


