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Trambalitk  rédavi (T2
nfarkiistii (AMD hasielarda cinsoeenn damar agiklige. sol
venterkil fonksrvonlars anevrizimr veo fromhils gefopime
wreerne alan otkifers kestn olarak bilinmemekiedir. Bu
amapta, AMY ronras 1 alar toplam (29 hasianm G008
vrkek, 2Ny ke ckekardivagrafik
hutgnfade tncefends, Sol vermeetkn! fonksivonlar, aneveizma
ve et pelerimi

wiwrwlanar  akur mivokard

amografik e

verirtkidoerafi ve chokandivografik
alarak  helivlend: e v erked hastéslar
howgingtordldiklvivmmda. vag.  dabertes mellitus. (DA,
hiperfmdemt ve mile evkixa. yantnden fark bulanmadi
dneak kadintarda hipeviansivon,  erkeklende e sogara
rprey auelerenly atarak dala fozle befuedu. Croguy adrisimm
baglanpremdan TT atn venifmestae kador gegen surenin
grmplar avanindir fackly ofmadode giclende Mastane (gt
mugiie Aompfikasvontar ve horuner aafivegrafide ciddi
karaper deter hastaligl sapianien damar sayul agisiedan
cimsivetler aravinda anlamli fark sapionmadi Rekanali:
sisvennn gdstergelers afan erben énzim 2irvesi ve sorumiu
dammy agiklifn bakiomndan farklidi izlenmeds, Evkeklends
agdir gol vemerknl fonksiven  boezukluge, ancvrizma w
frantbis geligimd beraz daha fozla elmakio erlikte aradak
Jark astatisiekt anlam tasimamakta e Seaug olorak: TT
hadin ve orkeblerde benzer visk grubundakl hastalara agri
havlangicinden Hbaven avm siire dginde wygulondidindd
rekangfizasvonue sadlanmass ve ciddi sof venteikal sixtalik
disforiksivenu, aneviizma, trombis gelisiminin  éngel-
lenmes) agiindan fark vararmanakadir

Anahiar sazciikler: Trombolitgd redavi. cinsiver.  akut
mevakard infarkiisn, 5ol vemiribil aneveisman

SUMMARY

There are stifl confliching: data reearding the offect of
wender on anfarct related vecee! parency. left ventruboy
funciion, ancwrysm and  thrembos  devefopment ameong
patients with. aouwte myecardial infarction (AMI} treated
with thrombolitic therapy v order o evoluie  the
differences in the auteomes  of  theambalptie therapy
between twa seres, We anifesed M asgiographic and
cchocardiogeaphic features of 12§ potfents (108 men, 2
woimen) whno received theombolvtic feeipy affer SME Lot
venirie Il.lrrl.l' FIIHC'HIHP.H_ l'fi."'l'l.'.lll'ilf.l.fﬂi'ﬂf H_Jr [EEd TN AR P A7) lHﬂ'[
thrombus were assessed  boih by ventrrcwlography amid
echocardiography, There were o significans differences
fetween two sered with regard o die, dichetes melfitus,
Hiperlipidenia and farct lacalization. Hipertemsian wag
significantly more observed 0 owonten sredanwiinhe men ol
significantly higher history of Cigareiie smoking. These was
na xignificant difference between e sexes with regued 16
the time passed frivm the aaxer af chext pain o the iniation
af TT There were no sigrificant differences between Two
groups with regard fo the ntrahospical fotel angd nonfoial
complicatons after TT Bath groups had a-similar extent of
coronany arery dizease with similpe sates of single, dowhile
and triple wessgel divemse o coranary  angiograph
Indicaters of recanalization gfiee TT, such ax early OF
peak  amd af eulpri vexsel dn
angingraphy, were fnosrmilar rofes G meen gl wamen,
Although men seemed too have stighilv higher rates of
severe deft vemricwlar dvsfincrion, aneurvsm and thram-
bus develapment, the. difference didn't reach statistical
significance. fn canciuslon, our vesulls suggese thar there (3
ne difference  hetween o seves with regard fo the
onlcames of thrombolytic therapy (such as recanalivation
rates. preservation of the el venrvicle funciions: anid
adenrsim or thrombus develgpment), provided that it &
given o the patienss with simifar visk factors and within the
same lime interval from the onset af chest pain.

Kev  werds:  Thrombelviic  thergpy,  gender,
myocardial infarciion, left ventricnlar aneirpsm

Pl'.lf-&"ﬂi’."l.' Ceranary

qouie

“Bu galiyms 29 Eyli] - 3 Ekim 1997 tarihlen arasinda Lemiede yapilan X101, Ulusal Kardivolo)l Kongresinde so210 bildiri olarak, 23
- X4 Evlil 1997 tarhierinde Prag<Cek Cumhuriyetinde yvamlan “1* international Congress on Coronary Artery Disease - From

Prevenhon to Intervention™ kongresinde poster olarak sunmulmustar



Dokuz Evlil Universitesi Tip Fakaltes: Dergist
Yal; 1999 Cilt: 13 Sayi: |

Trombolitik tedavinin (TT) akut miyokard

enfarkiislii (AMI) hastalarda anevrizma ve
trombiis gelisimini’ azaltigr bilinmekle beraber
kadin wve erkeklerde bu etkinin farkl olup
konusunda

almadig yvapilmis

AMI

arastirmalar

yoktur  Bu sonrast 1T

calismada
uvgulanan ve koroner anjiyografisi yvapilmig
kithin ve erkek hastalarda hastane 151 moralite
ve morbidite oranlar vaminda cinsivetin damar
agikhigr, sol ventnkil fonksivonlari, anevrizma
ve trombiis gelisimi uzerinde de fark yaraup
varatmadi@ arasinlmistr
GEREC ve YONTEM

(alismayn 1992-1997 willary arasinda Dokuz
Eylul Umversitest Tip Fakilltesi Kardiyoloji
holiimiinde TT uygulanan wve hastancye
vanslanmin 5-7. gunlennde koroner anpiyografik
tetkikleri vapilan 10871 erkek, 2171 kadin toplam
129 hasta ahndr,  Kadmn

hastalarin  1imiine

streptokinaz  uvgulanmirken  erkek  hastalardan

Sme TPA, 103'ine ise  strepiokinaz
uveulanmistir. Koroner anjiyografi sonrasinda
damar acikbk oranlan, sorumliu damardaki
antegrad ve retrograd akimlar ik kardivolog
taralindan  degerlendirilerek  koroner bypass
(CABG), balon anjiyoplasti (PTCA) ve ubbi
tedavi kararlar gériishirli@i ile alinmistir. Sol
ventrikiil fonksivonlark. anevrizma ve trombis
eelisimi ise ventrikiilografi ve ekokardivografi
ile beliflenmistir, Ciddi duvar hareket bozuklugu
ventrikillografide 1ki veya daha fazla segmentte
akinezi  ya da  agwr

hipokinezi  veya

ekokardiyvografide  ejeksivon  fraksiyonunun

2%50'nin altinda olmast™ seklinde
tanimlanmistir,

Istatistiksel analizlerde ki-kare testi ve Student’s
t-testi kullantlmig, p degerinin 0.05%in alunda
bulunmasi anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

kadin ve erkek hastalar karsilastinildiginda yas,
diabetes mellitus (DM), hiperlipidenn ve aile
fark  bulunmad.
(EIT,

erkeklerde ise sigara igimi anlaml olarak daha

oykiisd  vonunden anlamh

Ancak  kadmlarda  hipertansiyon
fazla idi. Infarkt lokalizasyonu (6n yuz, arka
duvar ve diger) agisindan ikt grup arasinda lark
saptanmadi ( Tablo [).

Tablo 1. Kadin ve erkek hasilarm  dezelliklenmn
karsilastiriimas:

[ Kadin Erkek r
in=11}) (n=108})
YAS 56,594 35.5+10 027
HT 15 (%71 | 22(%20) | <0000
DM 5(%23) | 11(%10) | 008 |
Sigara B(%3R) | 83 (%76) | <0001
Hiperlipidemi | 10 (%47) | 47 {9543) 0,72
Aile Oykiisii | 6(%:28) | 23(%21) | 046
Inferior ML | 12(%57) | 31 (%4T) | 040
Anterior MI g {"etl) 3T (Ya32) LY
(idgiis  agnsinm baslangicmdan  TT min
veriimesine kadar gegen siirenin  gruplar

arasinda farkl olmadid1 gézlendi. CPK zirve
zamant agisindan her iki cins arasinda farkhhik
oizienmez iken maksimal CPK  direvlen
erkeklerde kadinlara oranla daha fazia hulundu

{Tablo 1),

- Hh2 -
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Tablo 1I. Kadm wve erkek hastalanin azelliklerimn
karsilastinlmas

Kadin Erkek P
{n=21) (n=108)

YAS 56.,5+94 55,5410 0,27
HT 15 (%7T1) | 22 (%200 | <0001
DM S19%23) 11 (%10) 0,08
Sigara (%38 83 (Ta76) | <0001
Hiperlipidemi | 10 (%47) 47 (9e43) 0,72
Adle Owkiisii G {%2R) 23 (%2 1) 0.46
Inferior M1 | 12 (%57) | 51 (9047) 0,40
Anterior MI | 9 (%42} | 57 (%52) 0,40

Hastane i¢i mortalite ve konjestif kalp yetmezligi
(KKY), kardiyojenik sok, transfilzyvon gerektiren
ciddi kanama, stroke, vemtrikiiler fibrilasyon
(VI kardivak arrest, total AV blok, reinfarkt,
post nfarkt  anjina @bt komplikasyonlar
yontinden emnsiyetler arasinda anlamli fark tespit
edilmedi {Tablo 1113,

Tablo M. Kadin ve erkek hastalann hastane 101
monalite ve morbadite oranlanimn karsilasuirdmas:

Kadin Erkek n
{n=21) (n=108)
Oliim 0 (%) 2(%1) | 032
KKY V%470 | 7 0%04) | 076
Sok O {5l (%09} | 065
banama O (%l | (%40.9) 065
Stroke 0 (%ell) (%)
VF 29 G(%5.5) | 049
Total AV Blok 0 (%00 2 [%%1) 0,32
| Kardiyakarrest | 0(%0) | 2(%!1 | 0.52
Rueinfarkt TeeTy | s%dn) | 097
Postinfarkt anjing | [ (%4,7) | 4{%3.7) | 0,81 |
Toplam 3{%23) | 30 %27y | HW-I

Koroner anjivografide ciddi koroner arer
hastalif (limeni %50 den fazla daraltan lezyon)
saplanan damar savist bakimindan iki grup

arasinda anlamh fark izlenmedi ( Tablo V).

Table IV. Kadin ve erkek hasiplann  damar
tutulumilarinim karsilastie s
|

Kadin Erkek il
! {n=21} {n=108)
| Nonsignifikan o0 | 8% | 019
KAl
Tek damar 9 {%42) | 41 (%38} | 0.67
hastalifs
Iki damar 5%2Y) | 36 (%33 | 0,39
hastalify
Ue damar %35 | 23%adly | 023
hastalign
Ana koroner 0 (% 6 (%) 0,26
tutulumu

Rekanalizasyonun géstergelen olan erken enzim

zirvesi (12 saatten  erken)  ve  koroner

anjivografide infarktiisden  sorumlu  damar

agikhgr (TIMI 2-3  antegrad akim  olmas)
oranlant bakimindan cinsivetler arasinda fark
voktu, Koroner anjivografide sorumlu damarn
tikalt olan (TIMI 0-1 antegrad akim) hastalarda

retrograd akim olup olmamas: voniinden de iki

cins arasinda fark bulunmadi (Tablo V).

Tablo V. Kadin ve erkek hastalann erken enzim sirves:, sorumlu damar agiklid v sorumie daman tikal) olan
tastalarda retrograd akim olup olmamasi bakimindan karsilasunlmalan

! Kadin (n=21) Erkek (n=108) P
Erken en#im zirvesi 10 (%47 35 (%3 8,32
Sorumly damar acikha g (542 (%51 045
Sorumio damar tkah 12 {%558) 53 (%49) 0.43
Retrograd akimi var 3 (%ld) 18 {%ala) 0.78
Retrograd akimi vok G (%42} 30 052 |

_63-
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Hastalarin ventrikilografik ve ekokardivografik
incelemelenn sonucunda erkeklerde ciddi sol
ventrikiil fonksiyon bozuklugu, anevrizma ve
trombiis biraz daha {azla izlemrken aradakr fark
istatistiksel anlamlibk tasimamakia idi { Tablo VI)
ki cinsivet arasinda koroner anjiyografi
sonueuna gire tedavi plam (tbbi tedavi, CABG
va da PTCA) -apsindan da anlamb  fark
saptanmad) {Tablo V1T

Tahla VI. Kadin ve erkek hastalann ventrikidlografik
ve ckokardivografik bulgularimin karsilastinimas:

Kadmn
(n=211})

Erkek P
(n=108)

Ciddi duvar
hareket boruklugu

T{%33) | 49 (%45) | 0,24

Anevrizma 4 (%19 | 38(%35) | 0.14 |
Trombiis 2 (%9 11 (%107 | Q.92
Tublo VII. Kadin wve erkek hastalarin tedavi
planiarinin karsilastinlmas:
[ Kadin Erkek p
(n=211) (=108}
Tibbi Tedavi 3{%14) | 22 (%20) | 051
CABG 13 (%61) | 46 (%32) | 0,10 |
PTCA 5(%23) | 40 (%37) | 024 |
TARTISMA

AMI Amerika Birlesik Devletlennde kadinlarda
hirin¢i &liim nedeni haline gelmistir. Her yil
ABD’de AMI'a bagh 520.000 &limden yaklasik
247.000%ni kadinlar clusturmaktadir (1),

AMI, kadinlarda da sik gGrilmekte ve oldukga
vitksek mortalite oranlarina neden olmaktadir.
TT'nin yavain kullanima girmesinden once
vapilan calismalar mfarkids gegiren  kadin

hastalarda montalite ve komplikasyon oranlarinin

erkeklere gire daha yiksek oldugunu gostermis

ve bu durum kadinlarin daha kdtli temel
dzelliklere, daha ileri yasa ve daha ilerlemis
koroner arter hastaligina sahip olmalarina
baglanmistir {(2,3.4).

Trombelitik tedavinin kullamma girmesi ile
vapilan plasebo  kontrolli  fibrinolitik tedawi
galismalari AMI gegiren kadin hastalarda TT nin
vararlarinin erkeklerle kivaslanabilie derecede
oldugunu, drnegin koroner arter agikhge ve
basarili reperfizyon oranlarin benzer oldugunu

bildirmislerdir (3},

(iISSI, ISIS - 2, ASSET pim biyik T

calismalaninin - subgrup  analizlerinden  elde
edilen sonuglar tse kadinlarda erkeklere orania
mortalitenin daha fazla oldugunu gostermugtic
Daha kigk bir hasta grubunu igeren AIMS
galismasinda ise erkeklerde eorken ve geg
mortalitenin daha fazla oldudu  bulunmustur
Ancak bu gahismalarda cinsiyetin mortalite
agisindan bafimsiz bir nsk  fakiérd  olup

olmadigimi  arastiran  multivariate  analizler

vaptimamistic (6,7.8,9).

Trombolitik tedavi uygulanan kadin ve erkek

hastalarda yas wve diger temel dzellikler
diizeltildikten sonraki moralite ve maorbidite
oranlary arasinda fark olup olmadigini arastiran
degisik sahsmalar birhirlerivle ¢elisen sonuglar

bildirmektedir (10,11,12),

International  TPA/STK  Mortality  Study

calismasina alinan, TT almis, 1944°G Kadin
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toplam 8261 hastamin 6 ayhk izlemlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, kadmnlarin yas,
HT, DM, eski MI Gykiisii bakinundan erkekiere
gore daha katii 6zelliklere sahip oldugu ve buna
bagl olarak hastane i¢i 6 ayvhik moralitenin ve
hastane 1¢1 morbiditean daha fazla oldugu
Ancak kadinlar koti

pisterilmistir, temei

dgelhiklert  bakimmdan  dizeltildikien sonra
crikeklerie aralarinda mortalte ve morbidite
bakimindan fark kalmadifs yalnizea hemorajik
stroke’un kadinlarda daha fazla oldugu bildi-
rilmigtic. Koroner anjiyvografi sonrasinda PTCA
veya CABG gereksimmi bakumindan kadin ve

erkekler arasinda fark bulunmamstir (11),

Weaver ve arkadaslarinin GUSTO-]
cabsmasina  alman  10313% Kadin, 30706's:
erkek  toplam  41.02] hastanin  verilerine

dayanarak yapuklan gahsmada kadinlarin yas,
DM, HT, TT'ye baslama zaman: gibi temel
ozelliklerimn daha kétd oldugu ve buna bagh
kardivojenik  sok.
ciddi

olarak konjesuf kalp

vetmezligi, kanama, remnfarkt, stroke

gelismesi ve mortalite oranlan erkeklere oranla
anlamlt olarak daha fazla oldugu bulunmustur.
Yas ve diger temel &zelliklert yoniinden
dizeltildikten sonra da kadinlarda monalite,
kardiyojenik sok, konmjestif kalp yetmezlifi ve
kanama oranlan erkeklerden viksek bulunmus,
arasindaki  farkin

vilmzea stroke  oranlan

ortadan  kalkngn  gdzlenmistir.  Menalitenin

kadinlarda daha fazla olusu, kadmlann daha

yash olmalarina ve konjestif kalp yetmezligi, 5ok
ve reinfarkt gibi komplikasyonlarin daha fazla
olmasina

baglanmusur.  Konjestif  kalp

yetmezliginin  daha fazla gorilmesinin  jse
kadinlarda infarkt disinda kalan miyokardin
kompansatuar rezervinin daha diisiik olmasina
veya veninkiller kompliansin daha az olmasina
bagh olabilecegi one stiritlmilstiir, Hastane igi
reinfarktin kadinlarda neden daha fazla olduguna

1s¢ bir agiklama getirilememistir (12),

Bizim galismamizda 6lum orammm her ki
grupta da diigiik olmas: hastaneye geg bagvurma
kontrendikasvon

veya nedeniyle T3

uygulanmayan vakalann ve TT yapilmasina
ragmen koroner anjivografi yapilamadan &len

hastalarin olmasing

gallymaya  alinmamis
baglanabilir. Bu nedenle ¢lde edilen sonuglarin
TT uygulanan tim kadm wve erkek hastalara
genellenmest mimkin degildir, Benzer sekilde
TT sonrast konjestif kalp vemmezligi, sok ve
reinfarkt gelisen hastalarin da bir kismu koroner
anjiyografl  vapilamadan  kaybedileceginden,
morbiditenin gergekte hangi cins grubunda daha
fazla oldugu konusunda vorum yapmak glictily.
Ancak AMI sonrasinda TT uygulanan ve
koroner anjiyografileri yapilabilen kadin  ve
erkek hastalar arasinda mortalite ve morbidite
yoninden anlamli fark saptanmamistir, Ayrica
koroner anjiyografi sonucundz damar wtulumu,
ciddt sol vemtrikd]l hareket bozuklugu olup

olmamasy, infarktisten sorumlu arterin agiklig.

- 65-
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sorumlu arteri vkali olan hastalarda retrograd

akimin olup  olmamast  gibi parametreler

yoninden de 1ki grup arasinda anlaml fark
olmayis) hastalann CABG, PTCA veya ubhi
tedavive farkl

gidis  kararlanimin - da

cikmamasina yol agmig olahilir,

Trombolitik tedavinin erken reperfizyon sonucu
sol ventrikill doku ve fonksiyonlarini korumasi
velveva  trombisler dzerindek: itk etkist
sonucu AMI sonras) sol ventrikiilde anevrizma

ve  trombiis insidansim

geligimi azalttif
gisterilmistic (13). Kadin ve erkekler arasinda
TI" min bu yararh etkileri yéniinden fark olup
olmadifs konusunda yaprlnng arastirmalar heniiz

meveut degildir,

Bu  ealigmada TT  uygulanan  ve  koroner
anpivografisi yaptlms olan kadin ve erkek

hastalarda trombiis

daha

anevrizma ve gelisme

oranlarimin erkeklerde  biraz vitksek
olmakla birlikte aradaki farkin istaustiksel anlam
tasimadifl saptanmistic. Bu  sonuglarin elde
edilmesinde trombolitik tedavimin ikt gruba da
vaklastk avni zamanda uygulanmasi, hastalarin
vag ve diger temel OSzelliklemmin gofunun

birbirine benzer olmasi, 6n yiiz MI ve ciddi sol

1. Huossaim KM, Gould L, Sosler B, Bharathan T,
Reddy CV, Clinical science review, current
aspects of thrombalytic therapy in women with

acute myocardial infarction. Angiology 1996;
47:23-33

KAYNAKLAR

I3

ventrikill disfonksivonlu hasta oranlarr arasinda
anlamh fark bulunmamasi, damar tutulumy ve
sorumlu damar agikhik oranlarinin benzer olmass
gibi faktSrler ol oynamis olahilir. Ancak élde
edilen  bulgularin - AMI  soprasinda TT
uvgulanmis ve koroner anjiyografisi vapibms
hastalar 1¢in gegerli oldugu. TT uygulanan tiim
popiilasyona gencllencmeyeesdi  unutulmama-
hdir. Ayrica daha Onceki g¢alismalarda oldugu
gibi bu ¢alismada da Kadin hasta grubunun erkek
hasta grubuna pdre sayca belrgin olarak daha
az olmast ¢ok saghikll isiatistiksel analizler

yaptimasini engellemektedir.

Sonue olarak, ¢lde edilen bulpular TT 'nin kadm
ve erkeklerde benzer risk prubundaki hastalara
agn baslangicindan itibaren aym siire iginde
uygulandsfinda rekanalizasyonan saflanmas) ve
ciddi sol ventnkil disfonksivonu, anevrizma ve
trombiis gelisiminin engellenmess agisindan fark
varatmadifi yonandedir. Ancik bu sonuglarin
sadece koroner anjivografi yap:labilen hastalarla
simrh oldugu  gézdnine alindifinda TT
uvgulanmis tim  hasalann iacelendigi, daha
genis hasta

sayida

iceren  gok  merkezh

calismalarin yvamlmas: gerekmzktedir,

Tofler GH. Stone PH. Muller 'H, et:al. Effects of
gender and race on prognosi: after myocardial

infarction:  adverse  prognesis  for  women,

particularly black women. J Am Coll Cardiol
1987: 9: 473-482,

= Hb =



Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
Yil: 1999 Cilt: [3 Sayu: |

fy

Dittnch H, Gilpin E, Nicod P, Cali G, Henning
H, Ross J Jr. Acute myocardial mfarction in
women: influence of gender on morality and
prognostic varables. Am J Cardiol 198%:62:1- 7
Puletti M, Sunsen |, Cunione M. Erba SM,
Borgia C. Acute mivocardial infarction: sex
related differences in prognosis. Am Heart ] |984;
{18 6d - Bfa,
Fibrmaolytic Therapy Tralist's {FTT)
Collaboralive Group, Indications for fibninalyuc
therapy in suspecled acute myocardal infarction:
collaborative overview of early monality and
morbrdity results from all randomized trials of
more than 1000 patents. Lancet 1994343311
322,

Giruppo ltaliano Per lo Studio Della Streptochinas
nell'Infarto Miocardico (GISS] ), Effectiveness of
mtravenous  thrombolynic  treatment  in acute
myocardial infarction. Lancer 1986: 1:397-402.
IS15-2 (Second Imternanonal Study of Infarct
Survival} Collaborative Group. Randomized trial
of intravenous streptokinase, orzl aspirin, both, or
neither among 17187 cases of suspected acute
myocardial infarction; 1S15-2, Lancet | 988:2:349.
360,

Wilcox RG, von der Lippe G, Olsson CG, Jensen
G, Skene AM., Hampton JR. Trial of tissuc
plasmuinogen activator for monality reduction in
acule myocardial infarction: Anglo-Scandinavain

Study of Earrly Thrombosis (ASSET). Lancet

Lo,

=y

. Gizeetti G, Belotmi A, Margonato M

[988;2:525 - 530

AIMS Tnal Study Group. Effect of intravencus
APSAC on monality after acuté myocardial
mfarction: prelimmary report of a  placebo-
controlled clinical tnal, Lancer |988:1:545-549,
Greenland P, Reicher-Reiss H, Goldbourt U,
Behar S, Israch SPRINT Investigators, In-hospital
and l-year morality i 1524 women after
myocardial infarcuon: compansen with 4315
men, Circulation 1991, 83:484-49(,

White HD, Barbash GI, Modan M. After
correcting  for  worse baseline  charicteristics,
women treated with theombolytic therapy  for
acute  myocarchal mfarction  have the same
mortality and morbidity as men except for a
higher ncidence of hemorrhagic stroke: the
investigators of  the  Intemational  Tissue
Plasminogen  Activator/Streptokinase  Martality

Study. Circulation |993:88:2097-2103,

. Weaver WD, White HD, Robert GW, eral! far the

GUSTO-1  nvestgators.  Comparisons  of
characteristics and oulcomes among women and
men with acute myocardial infarction treated with
thrombalyue JAMA 1996; 275:777-

782,

therapy.

. Eb.nl
Thrombaolytic therapy reduces the incidence of
left ventricular thrombus after anterior myocardial
infarction: relationship 10 vessel patency and

infarct size. European Heart J 1996: 17: 421-28,



