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OZET

Henoch-Schénlein sendromunda (HSS) gastrointestinal
sistem (G1Sj tutulumu iyi bilinmektedir. Bu calismada HSS'lu
cocuklarda GIS bulgular: radyolojik yontemler ve endoskopi
i/e degerlendirilmistir. Calisma 25 i kiz, 15 i erkek toplam 40
hasta iizerinde yapilmigtir. Olgularin yasg dagilimi 3-14 yas
arasinda olup, yas ortalamasi 8.52+3.08 yildir. Ayrica 4-13
yas arasinda 15 saghkli  cocuk kontrol grubunu
olusturmustur.  Kontrol grubunun yas ortalamasi ise
7.73%3.23 yudwr. Hastalarin timii (n=40) abdominal
bilgisayarli tomografi (BT), 29 u doppler ultrasonografi
(US), 10 yasin iizerindeki 16 olgu iist GIS endoskopisi ve
kontrol grubu (n=15) ise doppler US ile degerlendirilmistir.
Doppler US ile duodenum duvar kalinligi (DDK), duodenum
capt (DC) ve mide duvar kalinligi (M DK) ol¢iilmiistiir. Klinik
bulgularin tamamen kaybolmasindan 6 ay sonra 20 hasta
doppler US ile yeniden degerlendirilmistir. Ayrica endoskopi
swrasinda mide ve duodenumdan alman biyopsi oOrnekleri
immunfloresan (IF) ve isik mikroskopisi (IM) ile incelenmistir.
Istatistiksel degerlendirme Mann-Whitney- Utesti ve Wilcoxon
bagimlilik testi ile yapimistir. Abdominal BT'de olgularin
8 'inde (%20) intestinal gaz distansiyonu ve hipomotilite,
6'smda (%15) barsak duvarinda kalinlasma, 4%inde (%10)
karinda serbest sivi saptanmistir. Doppler US 'de DDK, DC ve
MDK hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
artmigtir (p<0.01). Hasta grubunda klinik iyilesmeden 6 ay
sonra tekrarlanan doppler US'de DDK, DC ve MDK'lan
anlamli olarak gerilemis (p<0.01) ve kontrol grubuna kiyasla
anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05). Endoskopi
yapilan 16 hastanin 12sinde (%75) eritematoz gastrit,
6'sinda (%37) mukozal hiperemi ve 3%inde (%18) mukozal
petesi saptannugtir. Biyopsi orneklerinin (n=16) IFydntemle
degerlendirilmesinde  herhangi  bir immun depolanma
saptanmazken, ayni zamanda IM ile degerlendirilen 4
olgunun hepsinde yangisal hiicre reaksiyonu saptanmistir.
Endoskopi "gold" standart kabul edildiginde doppler US'de
DDK ve DC olgiimiiniin duyarlihgi %71, ozgiilligi %50,
yalanci negatiflik orant (YNO) %66, yalanci pozitiflik orant
(YPO) %71 ve dogru tani koyma orant (DTKO) ise %50
bulunmustur. MDK olgiimiiniin ise duyarliligt %90, 6zgiilligii
%100, YNO %100, YPO %90, DTKO %75 saptanmistir.
Abdominal BT'nin duyarhiligi %35, ozgiilliigii %50, YNO
%90, YPO %35, DTKO ise %37.5 olarak bulunmugtur. Sonug
olarak ozellikle deri dékiintiilerinin heniiz ortaya ¢ikmadigi ve
kuskulanilan HSS'lu ¢cocuklarda GIS tutulusunu gostermede
radyolojik tetkikler icinde US ilk bagvurulacak yontem
olabilir.

Anahtar Kkelimeler: Henoch-Schonlein sendromu,
ultrasonografi, bilgisayarh tomografi, endoskopi, biyopsi.
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SUMMARY

Gastrointestinal (GI) tractus involvement of Henoch-
Schonlein syndrome (HSS) is well known. The aim of this
study was to assess the radiographic and endoscopic findings
ofGI tract in children with HSS. This study included a total
of 40 patients (25 girls, 15 boys), aged 3 to 14 years (average
8.52+3.08 years). Fifteen age-and sex-matched healthy
subjects served as controls for sonographic parameters.
Patients were initially evaluated with abdominal
computerized tomography (CT) (40 pts), doppler
ultrasonography (US) (29 pts) and upper GI endoscopy(16
pts). Duodenum wall thickness (DWT), duodenal diameter
(DD) and stomach wall thickness (SWT) were measured with
US. Doppler US was repeated in 20 of 29 patients after 6
months of clinical improvement. Immunohistology of biopsy
specimens obtained during endoscopy was also assessed.
Statistical evaluation was made by Mann-Whitney-U and
Wilcoxon tests. Abdominal CT findings consistent with
intestinal gas distension and hypomotility (§ cases), intestinal
wall thickness (6 cases) and free abdominal fluid (4 cases).
Mean DWT (2.69£0.85 mm vs. 1.91%£0.18 mm), DD
(5.81£1.45 mm vs. 4.54%£0.43 mm) and SWT (3.32£0.71 mm
vs 2.08+0.18 mm) values detected by US were significantly
higher in patients compared with controls (p<0.01). After 6
months these values regressed to normal controls. Endoscopy
revealed erythematous gastritis in 12 of 16 cases (75%),
mucosal redness in 6 (37%) and purpuric lesion in 3 (18%).
Biopsy demonstrated no immune deposits in 16 pts. In 4 cases
in whom histologic evaluation was also performed,
nonspesific inflamatory findings were determined on biopsy
specimens. Sensitivity, spesificity, negative predictive value
and positive predictive values for DW'T and DD detected with
US were 71%, 50%, 66% and 71%, whereas 90%, 100%,
100% and 90% for SWT and 35%, 50%, 90% and 35% for
abdominal CT, respectively. In conclusion, US may be the
preferable option in children with HSS to detect GI
involvement, especially when GI symptoms develop prior to

the cutaneous lesions.

Key words Henoch- Schonlein syndrome,
ultrasonography, computerised tomography, endoscopy,
biopsy.



GIRIS ve AMAC

Henoch-Schonlein sendromu (HSS) arteriollerin
ve Kkapillerlerin nedeni tam bilinmeyen akut aseptik
vaskiilitidir. Baslica deri, eklem, gastrointestinal sistem
(GIS) ve bobrek tutulusu ile karakterizedir(l,2). HSS'da
olgularin yaklagik 2/3'sinde GIiS tutulumu goriilmekte
ve Ozellikle deri dokintilerinin hentiz ortaya cikmadigi
olgularda cerrahi girisimi gerektirecek diizeyde akut ve
ciddi olabilmektedir(3,4). Yapilan calismalarda GIiS

tutulumunu gostermede endoskopi ve radyolojik
incelemelerin  onemi  lizerinde durulmakta ve
ultrasonografinin  (US) tanidaki degeri 0zellikle

vurgulanmaktadir (5,6,7). Literatiirde HSS'lu olgularda
GIS tutulumunu saptamada endoskopik ve radyolojik
incelemelerle ilgili ¢ok sayida arastirma olmasina
karsin, bu yontemleri kiyaslayan bir caligmaya
rastlayamadik. Bu nedenle bu calismada HSS'lu
cocuklarda GIS bulgularni radyolojik ydntemler ve
endoskopik inceleme ile degerlendirmek ve bu
yontemlerin birbirlerine Ustlinliigl ile tanidaki 6nemini
belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Caligma  oOykii, fizik baki ve laboratuvar
bulgulartyla HSS tanisi alan 25'i kiz, 15'i erkek toplam
40 hasta tlizerinde yapilmustir. Olgularin yas dagilimi 3-
14 yas arasinda olup, yas ortalamasi 8.52+3.08 yildir.
Ayrica 4-13 yas arasindaki 15 saglikli cocuk
ultrasonografik degerlendirme icin kontrol grubunu
olusturmustur. Kontrol grubunun yas ortalamasi ise
7.73£3.23 yildir. Hastalarin tamami abdominal
bilgisayarli tomografi (BT), 29'u doppler US, 10 yasin
listindeki 16'st  ise {ist GIS endoskopisi ile
degerlendirilmistir. ~ Klinik  bulgularin  tamamen
kaybolmasindan 6 ay sonra, baslangigta doppler US
yapilan 29 hastanin 20'si doppler US ile yeniden
degerlendirilmistir.

Abdominal doppler US 06gle yemeginden Once
radyoloji boliimiimiizde aymi kisi tarafindan Sonolayer
SSA-270 renkli doppler cihazi ile 5 MHz lineer
transducer kullanilarak yapilmistir. Bu yontemle
hastalarda duodenum duvar kalinligi (DDK), duodenum
capt (DC) ve mide duvar kalinligi (MDK) ol¢iilmustir.
Abdominal BT Toshiba BT cihaz1 ile 5 mm.lik kesit
araliklariyla kontrastsiz olarak cekilmistir. Abdominal
BT ile intestinal gaz distansiyonu, barsaklarda édem ve
karinda serbest sivi varligi arastirilmistir.  Endoskopik
degerlendirme, Pentax F6-29-X endoskopi aletiyle
gastroenteroloji  kliniginde aym kisi tarafindan
yapilmistir. Endoskopi sirasinda mide bulbusu ve
duodenumun ikinci kismindan alman biyopsi ornekleri
immunfloresan (IF) ve 1sik mikroskopisi (IM) ile
degerlendirilmistir. Biyopsi orneklerinin tamami (n=16)
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IF ile degerlendirilirken, sadece 4'ii ayn1 zamanda iM
ile incelenebilmistir.

[statistiksel degerlendirme Mann-Whitney-U testi
ve Wilcoxon bagimlilik testi ile yapilmistir. Ayrica
endoskopik inceleme "gold" standart kabul edilerek,
endoskopiye gore doppler US ve abdominal BT
bulgularinin duyarliligi, Ozgilliigii, yalanci pozitiflik
orani (YPO), yalanci negatiflik oran1 (YNO) ve bu
yontemlerle dogru tant koyma olasiligt (DTKO) da
hesaplanmustir.

BULGULAR

Calismada olgularin timiinde  (%100)  deri
dokiintiisii, 29'unda (%72.5) eklem agrisi, 21'inde
(%52.5) karin agrisi, 20'sinde (%50) eklem sisligi,
6'sinda (%15) pretibial 6dem, 6'sinda (%15) gaitada
gizli kan ve melena, 3'linde (%7.5) mikroskopik
hematiiri, 1'inde (%2.5) ise skrotal 6dem saptanmustir.

Abdominal BT ile incelenen 40 hastanin 8'inde
intestinal gaz distansiyonu ve hipomotilite, 6'sinda
barsak duvarinda kalinlagma, 4'linde ise karinda serbest
sivi saptanmugtir (Tablo 1).

Hasta grubunun (n=40) 29'unda yapilan US'de
DDK 2.6940.85 mm., DC 5.81+1.45 mm., MDK ise
3.3240.71 mm. bulunmustur. Kontrol grubunda (n=15)
ises DDK 1.91+0.18mm., DC 4.54+0.43mm., MDK
2.08£0.18mm. bulunmustur. HSS'lu cocuklarin US
bulgulart ile kontrol grubunun US bulgulan
kiyaslandiginda ortalama DDK, DC ve MDK'nin
HSS'lu cocuklarda anlamli olarak arttigi saptanmigtir
(p<0.01) (Tablo 2).

Hastalarda klinik bulgularin kaybolmasindan 6 ay
sonra yinelenen US'de DDK 1.88+0.28mm., DC
4.37£1.10mm., MDK ise 2.50+0.71 mm. bulunmustur.
Hastaligin aktif oldugu dénemdeki US bulgulan ile bu
cocuklarin tamamen iyilestikten sonraki US bulgulari
kiyaslandiginda ortalama DDK, DC ve MDK'nin
hastalifin iyilesmesinden sonra anlamli olarak geriledigi
(p<0.01) ve normal degerlere dondigu saptanmistir
(Tablo3).

Ust GIS endoskopisi yapilan 16 hastanin 12'sinde
eritemato6z gastrit, 6'sinda mukozal hiperemi, 3'linde ise
mukozada petesiler saptanmistir (Tablo 4). Ust GiS
endoskopisi sirasinda almman biyopsi Orneklerinin IF
yontemle incelenmesinde herhangi bir immun
depolanma goriilmezken, aym1 zamanda IM ile
degerlendirilen 4 olgunun hepsinde yangisal hiicre
reaksiyonu saptanmustir.

Endoskopik degerlendirme "gold" standart kabul
edildiginde doppler US ile 6lgiilen DDK ve DC' nin
endoskopiye gbre duyarliigi %71 ozgulliigih %50, YNO
%66, YPO %71 ve DTKO %50 olarak saptanmistir.
MDK 6l¢limiiniin ise sirasiyla %90, %100, %100, %90



ve %75 bulunmustur. Benzer sekilde abdominal BT 'nin
duyarhiligi %35, ozgilligi %50, YNO %90, YPO %35,
DTKO ise %37.5 olarak hesaplanmigtir (Tablo 5).

Tablo 5: Endoskopik degerlendirme "gold" standart kabul
edildiginde doppler US ve abdominal BT'nin duyarlilik,
ozglliik, YNO, YPO ve DTKO degerlerinin karsilastiriimasi

. Yontem Duyarhbk Ozgiillik YNO YPO DTKO

Tablo 1: Olgularin abdominal BT bulgulari (%) (%) (%) (%) %)
Bulgu Hasta sayis % Doppler US

(n:40) DDK 7 50 6 71 50
intestinal gaz distansiyonu, 8 20
atoni, hipomotilite D¢ 7 50 66 n 50
Barsak duvarinda kalinlasma 6 15 MDK 90 100 100 90 75

Abdominal .

Karinda serbest sivi 4 10 BT omina » 30 20 3 373
Tablo 2: Hasta grubu ile kotrol grubunun US bulgularinin TARTISMA

karsilastiriimast

Bulgu Hasta grubu Kontrol P
(n:29) grubu (n:15)

DDK (mm) Ort£SD 2.6910.85 1.91+0.18  <0.01
(Min-Max) (1.9-5.2) (1.7-2.2)

DC(mm) Ort£SD 581+ 145 4541043  <0.01
(Min-Max) (3.5-9.2) (4.0-5.5)

MDK (mm) OrtSD 3.3210.71 2.08+0.18 < 0.01
(Min-Max) (2.0-4.9) (1.9-2.5)

Tablo 3: Hastaligin aktif donemindeki US bulgularmin
iyilesmeden 6 ay sonraki US bulgulari ile kargilastirilmasi

Bulgu Baslangic 6 ay sonra P
(n:29) (n:20)

DDK (mm) OrtxSD  2.69+0.85 1.88+0.28 <0.01
(Min-Max) (1.9-5.2) (1.4-2.2)

DC(mm) Ort+SD 5.81+1.45  4.37+1.10 <0.01
(Min-Max) (3.5-9.2) (2.5-6.8)

MDK (mm) Ort£SD  3.32+0.71  2.50£0.71 <0.01
(Min-Max) (2.0-4.9) (1.9-4.6)

Tablo 4: Ust GIS endoskopisi yapilan hastalarda endoskopi
bulgulart (n:16)

Bulgu Hasta sayist %
Eritematoz gastrit 12 75
Mukozal hiperemi 6 37
Mukozal petesi 3 18.5
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Henoch-Schénlein sendromunda GiS bulgulart
o6nemli bir yer tutmakta ve olgularin yaklasik %60'inda
goriilmektedir. GIS tutulumunun en 6nemli belirtisi
karin agrisidir ve %35-60 olguda saptanmaktadir(8).
Karmm agris1 hafif veya siddetli olabilmekte ve deri
ve/veya eklem bulgulan ile birlikte oldugunda HSS
tanis1 kolayca konulabilmektedir. Ancak olgularin
yaklagik %14-36'sinda deri dokiintiileri heniiz ortaya
¢ikmadan Once karin agrisi goriilebilmektedir. Karmn
agrisi, cerrahi girisimi gerektirecek diizeyde ciddi
olabilmekte ve gereksiz laparotomiye gidilebilmektedir
(4,9,10). Yapilan caligmalarda ozellikle bu tiir
giicliiklerle kargilasilan HSS'lu olgularda endoskopi ve
radyolojik incelemelerin 6nemi lizerinde durulmaktadir.
Literatiirde HSS'lu c¢ocuklarda GIiS tutulumunu
saptamada endoskopik ve radyolojik incelemelerle ilgili
¢ok sayida yaym olmasina karsin bu yontemleri
kiyaslayan bir ¢alismaya rastlayamadik.

HSS'lu olgularda GiS tutulumunu gdstermede
abdominal BT'nin o6nemli oldugu belirtilmektedir.
Ayrica, vaskiilitli hastalarda akut karin ayirici tanisinda
BT'nin yararli bir test oldugu bildirilmektedir.
Abdominal BT ile ince barsak duvarinda segmental

kalinlasma  saptanmasi  vaskilit bulgusu  olarak
yorumlanmaktadir(6,10,1 1). Calismamizda
hastalarimizin tamami abdominal BT ile

degerlendirilmis olup bunlarin 8'inde intestinal gaz
distansiyonu, 6'sinda barsak duvarinda kalinlagma,
4'linde ise karinda serbest sivi saptanmugtir (Tablo 1).
HSS'nda kiiciik damarlarin  vaskiiliti  sonucu
olusan subserozal ve submukozal 6dem ile hemorajik
infiltrasyon GIS duvarinda kalinlasmaya neden
olmaktadir(8). Bu nedenle HSS'da GIS tutulumunu
gostermede noninvaziv bir yontem olan US o0zellikle
onerilmektedir. US ile barsak duvarinda kalinlagma,



dilatasyon, hipomotilite ve intramural kanama
gosterilebilmektedir(3,8,10). Bu yontemle ayrica
intususepsiyon, perforasyon, obstriiksiyon, barsak

iskemi ve infarkti gibi komplikasyonlar da kolaylikla
saptanabilmektedir(4,12). Calismamizda dopplerUS ile
degerlendirilen HSS'lu ¢ocuklarda DDK, DC ve
MDK'lar1 kontrol grubuna goére anlamli olarak
artmistir(Tablo II). Doppler US'de saptanan bu
bulgular GIS'de vaskiilite bagl degisiklikler olarak
yorumlanmistir.  Ayrica HSS'da GiS'de saptanan
vaskiilitik degisikliklerin sekelsiz diizeldigi ve US
bulgularinin  tamamen normale dondiigi de
belirtilmektedir(8,10). Bu nedenle GIS tutulumunun ve
iyilesmesinin seri US kontrollariyla gosterilebilecegi
kaydedilmektedir. Nitekim, calismamizda da klinik
iyilesmeden 6 ay sonra tekrarlanan US'de DDK, DC ve
MDK'nin anlaml olarak geriledigi ve normal degerlere
dondigii saptanmustir (Tablo 3). Bu bulgu, HSS'lu
cocuklarda GIS tutulumunu gostermede ve hastaligin
izlenmesinde noninvaziv bir yontem olan US'nin yararh
ve gerekli bir tetkik oldugunu dustindiirmektedir.

HSS'da iist GiS endoskopisinin GIS tutulumunun
tan1 ve tedavinin yoOnlendirilmesinde yararli oldugu
bildirilmektedir (13,14). Endoskopi sayesinde karin
agrist nedeniyle bagvuran HSS'lu olgularda deri
dokiintiileri baslamadan 6nce bile GIS'deki vaskiilitik
degisiklikler — gosterilebilmektedir.  Endoskopi ile
saptanan degisikliklerin mide ve duodenumda gortilen
mukozal vaskiilit, tlser, purpura ve petesiler oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle duodenumun ikinci kisminda
goriilen mukozal lezyonlarin HSS'a 6zgii oldugu ve bu
bulgunun deri dokiintiisii olmayan olgularda taniya
yardimci olabilecegi de vurgulanmaktadir(9,13,15).
Calismamizda karin agrisi yakinmast olan ve 10 yasin
lizerindeki 16 hastaya st GIS endoskopisi
yapilabilmistir. Bu hastalarda saptanan patolojik
bulgular ise eritemat0z gastrit, mukozal hiperemi ve
petesilerdir (Tablo 4). Endoskopi HSS'da GiS'deki
vaskiilitik degisiklikleri gostermede "gold" standart
olmakla birlikte, invaziv bir yontem olmasi nedeniyle
her olguda yapilmast mimkiin goérinmemektedir.
Ancak, deri dokiintiilerinin heniiz ortaya ¢cikmadigi ve
kuskulamilan HSS'lu olgularda GiS tutulumunun tanisit
ve tedavinin yonlendirilmesinde yapilacak tetkikler
arasinda endoskopi de akla getirilmelidir.

Ust GIS endoskopisi sirasinda biyopsi alma
olanagi da bulunmaktadir. Alinan biyopsi orneklerinde
Iokositoklastik vaskiilit bulgularinin goriilmesinin HSS
tanisinda yardimci oldugu bildirilmektedir. Ayrica
vaskiilit  bulgulari  olmaksizin  IgA  birikiminin
gosterilmesinin  de HSS tanisinda oOnemli oldugu
belirtilmektedir(7,9,13). Calismamizda endoskopi
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yapilan tiim olgulardan alinan biyopsi orneklerinin IF
yontemle degerlendirilmesinde herhangi bir immun
depolanma gosterilememistir. Ancak, aym1 zamanda iM
ile de incelenebilen 4 hastanin biyopsi Orneklerinin
hepsinde baglica mononiikleer hiicreleri igeren mikst
yangisal hiicre reaksiyonu saptanmuigtir.

Calismamizda ayrica radyolojik incelemelerin
HSS'lu cocuklarda GIS tutulumunun gosterilmesindeki
degeri de belirlenmek istenmistir. Literatiirde HSS'lu
olgularda GIiS tutulumunun saptanmasinda endoskopik
ve radyolojik incelemelerle ilgili cok sayida arastirma
olmasina kargin, bu yontemleri kiyaslayan bir caligmaya
rastlayamadik. Calismamizda iist GIS endoskopisi
"gold" standart kabul edilerek abdominal US ve BT'nin
tamidaki degerleri kiyaslandiginda, abdominal US ile
ozellikle MDK olgiimiintin duyarlilik, ozgiillik ile
YNO, YPO ve DTKO'nin vyiiksek oldugu
saptanmistir(Tablo 5). Bu nedenle HSS'da GiS
tutulumunu  degerlendirmede US ile MDK'nin
Olciilmesi tanida yardimci  bir tetkik  olarak
diistiniilebilir.

Sonug olarak, ozelikle deri dokintiilerinin heniiz
ortaya ¢ikmadigt HSS'lu cocuklarda radyolojik ve
endoskopik degerlendirme GIS tutulumunu gostermede
yardimci yontemler olarak kullanilabilir.  Ayrica
GiS'deki patolojinin saptanmasinda duyarlihik ve
Ozgiilligii ile DTKO'nin daha yiiksek olmasi nedeniyle
degerlendirmede sadece US ile inceleme yeterli olabilir.
Ote yandan kolay uygulanabilen ve tekrarlanabilen bir
yontem olmasi, ucuz olmasi ve iyonize radyasyon

icermemesi nedeniyle GIs tutulumunundan
kugkulanilan veya tami giicliigi c¢ekilen HSS'lu
cocuklarda radyolojik yontemler iginde US ilk

bagvurulacak yontem olarak onerilebilir.

KAYNAKILAR

1.  Goldmann LP, Lindenberg RL. Henoch-Schoenlein
purpura:  Gastrointestinal ~ manifestations ~ with
endoscopic correlation. Am J Gastroenterol 1981; 75:
357-360.

2. Siskind BN, Burrel M1, Pun H, Russo R, Levin W. CT
demonstration of gastrointestinal involvement in
Henoch-Schonlein  syndrome. Gastrointest Radiol
1985: 10: 352-354.

3. Kagimoto S. Duodenal findings on ultrasound in
children with Schonlein-Henoch purpura and
gastrointestinal symptoms. J Pediatr Gastroenterol Nutr
1993; 16(2): 178-182.

4. Choong CK. Beasley SW. Intra-abdominal
manifestations of Henoch-Schonlein purpura. J Paediatr
Child Health 1998; 34(5): 405-4009.

5. Nathan K, Gunasekaran TS. Berman JH. Recurrent
gastrointestinal Henoch-Schonlein purpura. J Clin
Gastroenterol 1999; 29(1):86-89.

6. Nota ME, Gokemeijer JD, van der Laan JG. Clinical



7.

8.

9.

10.

11.

usefulness of abdominal CT-scanning in Henoch-
Schonlein vasculitis. Neth J Med 1995; 46(3): 142-145.
Shirahama M, Umeno Y, Tomimasu R et al. The value
of colour Doppler ultrasonography for small bowel
involvement of adult Henoch-Schonlein purpura. Br J
Radiol 1998; 71(847): 788-791.

Couture A, Veyrac C, Baud C. Galifer RB, Armelin I.
, Evaluation of abdominal pain in Henoch-Schonlein
syndrome by high frequency ultrasound. Pediatr Radiol
1992; 151: 143-145.

Kato S, Shibuya H, Naganuma H, Nakagavwva H.
Gastrointestinal endoscopy in Henoch-Schonlein
purpura. Eur J Pediatr 1992; 151: 482-484.

Ozdemir H, Isik S, Buyan N, Hasanoglu E. Sonographic
demonstration of intestinal involvement in Henoch-
Schonlein syndrome. Eur J Radiol 1995; 20: 32-34.
Demirci A, Cengiz K, Barig S. Karagoz F. CT and

102

12.

13.

14.

ultrasound of abdominal hemorrhage in Henoch-
Schoénlein purpura. J Comput Assist Tomogr 1991; 15:
143-145.

Connolly B, O'Halpin D. Sonographic evaluation of the
abdomen in Henoch-Schonlein purpura. Clin Radiol
1994; 49(5): 320-323.

Novak J. The role of endoscopy in the diagnosis of
Schonlein-Henoch purpura. Orv Hetil 1997; 138(35):
2169-2173.

Gunasekaran TS, Berman J, Gonzales M.
Duodenojejunitis: is it idiopathic or is it Henoch-
Sconlein purpura without the purpura? J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2000; 30(1): 22-28.
Scherbaum WA, Kaufmann R, Vogel U. Adler G.
Henoch-Schonlein purpura with ileitis terminalis. Clin
Investig 1993; 71(7): 564-567.





