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，２０１７，２５（１１）：６３４６３８．
１０ ＧｕｌｔｅｋｉｎＮ，ＢｕｌｕｔＧ，ＫｕｃｕｋａｔｅｓＥ，ｅｔａｌ．Ａｐｏｐｔｏｓｉｓｋｉｎｅｔｉｃｓａｔｒｅｐｅｒｆｕ
ｓｉｏｎｐｅｒｉｏｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅＳＴＳｅｇｍｅｎｔＥｌｅｖａｔｉｏｎＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎ
ｆａｒｃｔｉｏｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＰａｋＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１６，６６（７）：
８０８８１４．
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，２０１６，３６（６）：１７０１７２．
１２ ＬｅｅＹ，ＫｉｍＥ，ＫｉｍＢＫ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ
ｔｈｒｏｕｇｈａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓａｎｄａｓｐｉｒａｔｉｏｎ
ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙｉｎＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔ
ｅｄｗｉｔｈａｎｅｃｔａｔｉｃｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓｏｒｄ，２０１７，
１７（１）：９４．

１３ ＱａｎｉｔｈａＡ，ＵｉｔｅｒｗａａｌＣＳＰＭ，ＨｅｎｒｉｑｕｅｓＪＰＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅ３０ｄａｙａｎｄ６ｍｏｎｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｅｄｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎａｐｏｏｒＳｏｕｔｈＥａｓｔＡｓｉａｎ
ｓｅｔｔｉｎｇ：ｔｈｅｆｉｒｓｔｃｏｈｏｒｔｆｒｏｍＭａｋａｓｓａｒＣａｒｄｉａｃＣｅｎｔｅｒ，Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ
［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１８，８（６）：ｅ０２１９９６．
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，２０１７，１５（５）：４３３４３６．
１６ ＳｈｅｒｉｆｆＭＪ，ＹｕＣ，ＬｏｗｅＨＣ．ＩｍｍｅｄｉａｔｅＴｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓＦｏｌｌｏｗｅｄｂｙ
ＰＣＩｆｏｒＬｅｆｔＭａｉｎＳｔｅｍＳＴＥＭＩｉｆＰｒｅｓｅｎｔｉｎｇＯｕｔｏｆＨｏｕｒｓ：Ｓｈｏｕｌｄ
ＷｅＧｏ＂ＢａｃｋｔｏｔｈｅＦｕｔｕｒｅ＂［Ｊ］．ＪＩｎｖａｓｉｖｅＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，２９（１１）：
Ｅ１５５Ｅ１５６．

１７ ＭａｎｄｕｒｉｎｏＭｉｒｉｚｚｉＡ，ＣｒｉｍｉＧ，ＲａｉｎｅｒｉＣ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｖａｔｅｄｓｅｒｕｍｕｒｉｃ
ａｃｉｄａｆｆｅｃｔｓｍｙｏｃａｒｄｉａｌｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎａｎｄｉｎｆａｒｃｔｓｉｚｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｐｒｉｍａｒｙｐｅｒｃｕ
ｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ（Ｈａｇｅｒｓｔｏｗｎ），
２０１８，１９（５）：２４０２４６．
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