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En sik primer mesane kanseri transizyonel hiicreli (irotelyal)
karsinomlardir. Buna ragmen birka¢ yaygin olmayan fakat Urotelyal
karsinomdan ayrimlarinin yapilmasi acisindan 6nemli olan mesane
lezyonu vardir. Bu mesane kanserlerinin hepsi nadirdir ve kiiciik hasta
serilerinde veya tek olguluk hasta sunumlarinda tanimlanmislardir. Bu
nadir timorlerin farkli/spesifik tedavi yaklagimlarinin olmasi bu tiimérlerin
taninmasini nemli hale getirmistir. Bu derlemede, mesaneden ¢ikan bu
nadir timorlerin yaygin klinik gostergeleri, morfolojik 6zellikleri ve tedavi
yaklagimlari ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mesane, nadir, timor

Abstract

The most common primary bladder cancer are transitional cell
(urothelial) carcinomas. However, there are several uncommon but
significant bladder lesions that must be differentiated from urothelial
carcinomas. These bladder cancers are all rare and have been described
in small series and isolated case reports. The different/specific treatment
approaches of these rare tumors have made it important to recognize
these tumors. In this review, common clinical signs, morphologic
features and treatment approaches of these rarely isolated tumors are
presented.
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Giris

Mesane kanserlerin %90'indan transizyonel hiicreli (lrotelyal)
karsinomlar sorumludur (1). Skuaméz hicreli karsinom ve
adenokarsinoma daha az siklikla gorilmektedir. Bu (¢ kanserin
disinda kalan mesane timorlerine nadiren rastlanmakla birlikte
literatirde daha cok kiiclik hasta serilerine veya tek olguluk
hasta sunumlarina rastlanmaktadir. Bu nadir timorler az siklikla
gorulmelerine ragmen patolojik agidan urotelyal karsinomdan
ayrimlarinin yapilmasi gerekmektedir. Klinik seyirlerinin ve tedavi
yaklagimlarinin Urotelyal karsinomdan farklilik gostermesi bu az
rastlanan timorleri Grolojik agcidan 6nemli hale getirmektedir.
Bu timorler klinik semptom olarak siklikla hemattri ile ortaya
cikarlar. Iritatif ve obstriiktif semptomlarla da kendini gésteren
timorler vardir. Bu mesanede goriilen nadir kitlelerden benign
olanlar enflamatuvar miyofibroblastik timér (IMT), postoperatif
igsi hucreli nodil (PSCN), sistitis sistika benzeri fibroepitelyal
polip, leyomiyom, hemanjiyoma, noérofibroma, schwannoma,
psodokarsinomatoz hiperplazi, soliter fibroz timor ve
inverted papillomadir. Malignite potansiyeli belirsiz olanlar ise
paragangliyoma, granuler hicreli timor ve perivaskiler epiteloid
hiicreli timordir. Bu derlemede mesanede nadir goriilen benign
ve malignite potansiyeli belirsiz timérlerin belirgin klinikopatolojik
ozellikleri literattir gozden gecirilerek ortaya konulmustur.

Benign Tiimorler

Enflamatuvar Miyofibroblastik Tiimér

IMT bircok alt grup icermektedir. Bunlardan 6ne cikanlar
enflamatuvar psédotimor, enflamatuvar psédosarkomatoz
fibromiksoit timor, noduler fasiitis, psodosarkomatoz
miyofibroblastik timar ve fibromiksoit psédotiimaordiir. ilk olarak
Roth (2) tarafindan 32 yasindaki bir kadinda miksoit stromada
igsi hucrelerin ve kronik enflamatuvar hucrelerin karisiminin
ortaya konmasi ile gosterilmistir. Yayinlanan olgularin cogunda
hastalar aralikli hematuri sikayeti ile bagvurmakla birlikte iritatif
ve obstruktif semptomlar ve karin agrisi ile basvuran olgular da
vardir (3). Cogunlukla IMT sistoskopide polipoit kitle olarak veya
submukozal nodul olarak goriilmektedir. Mukozal Ulserasyonlar
bazi kitlelerde g6zlenmistir. Rezeksiyon yapilan ytizey genellikle
soluk, diizgiin sinirli ve jelatindzdir. Bazi serilerde hastalarin
cogunlugunun geng ve kadin olmasina ragmen erkek sayisinin
fazla oldugu seriler de vardir (4,5). Iczkowski ve ark. (6) yaptiklari
17 hastalik seride ortalama yasin 38 olmasinin yaninda, Coffin
ve ark. (5) serisinde hastalar birinci ve ikinci dekatta yer alir ve
hastalarin ortalama yaslar 9,7'dir. Tsuzuki ve ark. (7) tarafindan
yapilan 14 hastalik seride yas ortalamasi 43’tur. Calismalardaki
ortalama tumor boyutu 1,5 ile 13 cm arasinda degismektedir.
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iIMT’nin  patolojik incelemesinde saptanan stromal reaksiyon
metastatik Urotelyal karsinomdaki psedosarkomatoz stromal
reaksiyona benzerlik gostermesi acisindan onemlidir (8).
iIMT’nin ayirici tanisinda patolojik olarak disuntlmesi gereken
bir diger énemli timor de miksoid leyomiyosarkomdur. iIMT'nin
rezeksiyon sonrasi takiplerinde metastaz saptanmamustir.
Iczkowski ve ark. (6) serisinde Urosepsise sekonder 6len bir
hastada 5 aylik takip sirasinda timorin 37,5 cm’ye ulasip
obstiiksiyona yol agmasi gozlenmistir. Baska bir hastada da 5.
ayda rekulrrens saptanmigtir (9). Harik ve ark. (10) 19 ile 47 ay
arasinda takip ettikleri 42 tane iIMT’li hastadan sadece 3'tinde
rekurrens gelistigini gozlemlemislerdir. McKenney (11) de
rekiirrens orani olarak %719’luk bir oran saptamistir (12).

Postoperatif igsi Hiicreli Nodiil

Proppe ve ark. (13) PSCN'’yi tanimladiklari 8 hastalik seride
cerrahi girisimden sonra ortalama 5 hafta ile 3 ay arasindaki
bir stirede nodil boyutunun yaklasik 4 cm’ye ulastigi sonucuna
ulasmiglardir. Bu hastalarin yas araligi 29 ile 79 arasinda
degismekle birlikte 4 hasta kadin, 4 hasta da erkekti. Basvuru
sikayeti olarak blyuk bir kisminda hematuri gozlenmisti. Bu
hastalarin rezeke edilen noddllerinden sonra 2 hastada rekiirrens
saptandi (13). Iczkowski ve ark.’nin (6) serisinde yaslari 48 ile
88 arasinda olan, cerrahi girisim sonrasi 13 aylik bir sirede
gelisen PSCN’si olan 4 hasta; rezeksiyon sonrasi 3 yil boyunca
takip edilmistir ve hastalarda rekurrense rastlanmamistir. Harik
ve ark. (10) yaptiklari 42 hastayi iceren calismada PSCN ile
iIMT’nin alt tipi olan enflamatuvar psédotimérin patolojik
olarak ayriminin zor oldugunu ortaya koyup bu iki timore
ortak olarak psodosarkomatdz miyofibroblastik proliferasyon
ismini vermislerdir. Bu iki timorin ayrniminin yalnizca PSCN’nin
hikayesinde gecirilmis cerrahi olmasiyla yapilabilecegini ortaya
koymuslardir.

Sistitis Sistika Benzeri Fibroepitelyal Polip

Sistitis sistika benzeri fibroepitelyal polip nadir gorilen bir
mesane patolojisi olup daha cok cocuklarda ve addlesanlarda
gorilmektedir. Rezeksiyon sonrasi rekirrens gostermemektedir.
Nadiren de olsa Beckwith-Wiedemann sendromu ile birliktelik
gostermektedir (14). Yetiskinlerde renal pelvis ve Ureterde de
gorilmesine ragmen ¢ocuklarda siklikla mesanede gértilmektedir.
Sistoskopide buyulk polipoit kitle gortntisi vermektedir. Bu
gorintl ektopik prostatik doku goriintiistine benzemektedir.
Ektopik prostatik dokunun daha siklikla yasli poptlasyonda
gorilmesi klinik ayrim icin 6nemlidir (15). Sistitis sistika benzeri
fibroepitelyal polip ile ayni yas grubunda goriilen hamartom
ayiricl tanida dustinilmesi gereken bir diger patolojidir. Benzer
sekilde ilk gelis sikayeti hematiridir. Hamartomlar daha siklikla
gastrointestinal sistemde gorllmekle birlikte mesane trigonunda
gorildigu olgular vardir (16).

Leyomiyom

Leyomiyom mesanede nadir goriilmesine ragmen en sik gorilen
yumusak doku neoplazilerinden biridir. Otuz yedi hastalik
mesanede goriinen leyomiyomlari iceren seride hastalarin
ortalama yasi 44 olarak saptanmis ve bu hastalarin %76’sinin
kadin oldugu yayinlanmistir. Basvuru sikayetleri genellikle
retansiyon ve miksiyon sikliginda artmadir. Hastalarin %57’sinde
bimanuel muayenede kitle saptanmistir. Sistoskopi esliginde
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alinan biyopside en glivenilir tani yontemidir. Hastalara yapilan
rezeksiyonun kiratif oldugu gosterilmistir. Rezeksiyon sonrasi
rekirrens veya metastaz saptanmamistir. Ortalama timor
boyutu 5,8 c¢cm olarak Slctilmustur (17). Martin ve ark. (18)
yayinladigr 10 hastalik serideki ortalama timoér boyu 1,6 cm
olup bu seri ile uyum gostermemektedir.

Hemanjiyoma

Hemanjiyomalar mesanede gorilen nadir lezyonlardan biridir.
En genis hasta sayili seri, mesanesinde hemanjiyom saptanan
19 hastanin raporlandigi seridir. Bu seride ortalama yas 58
olup kadin erkek orani 3,7:1'dir (19). Giincel yayinlarda
hemanjiyomalarin her yas grubunda gorilmesiyle birlikte daha
siklikla 30 yas alti hastalarda ortaya ciktigi yayinlanmistir (20).
Multipl hemanjiyomalar Klippel-Trenaunay-Weber ve Sturge-
Weber sendromlariyla birliktelik gosterebilmektedir. En yaygin
basvuru semptomu gross hematdridir. Sistoskopide genellikle
mesane arka ve yan duvarlarda sapsiz, mavi, ylizeyden kabarik
lezyonlar gorilmektedir. Lezyonlar sikhkla kuclktir. En etkili
tedavi yontemi biyopsi alinmasinin ardindan yapilan fulgurasyon
islemidir. Fulgurasyon sonrasi rekiirrens gorilmemektedir.
Mesanede raporlanan hemanjiyomalarin c¢ogu kavernoz
tiptedir. Diger gortilen tipler kapiller ve arteriyovenoz tiplerdir.
Patolojik olarak ayirici tanida anjiyosarkom ve kaposi sarkomu
disunilmelidir. Malign olan bu lezyonlardan ayrimi hastalarin
kemoterapi veya radyoterapi gibi tedavileri gereksiz yere
almamasi acisindan onemlidir (21).

Norofibroma

Norofibroma nadir, benign, buyik olasilikla sinir kiliflarinin
neoplastik bir timoridur. Bircok norofibroma nérofibromatozis
tip 1’e eslik etmekle birlikte sporadik gorilen mesane
norofibromlari da raporlanmistir (22). Mesanede goriilen
norofibromalar genellikle geng yas grubunda gortilmekle birlikte
erkeklerde kadinlara gore prevalansi hafif ylksektir. Dort hastalik
bir seride hastalarin yas ortalamasi 17 olup kadin erkek orani
1:1'dir. Tum hastalarda norofibromatozis tip 1 olup basgvuru
sikayetleri hematiri ve iritatif iseme semptomlarndir (23).
Mesanesinde norofibroma saptanan hastalarda tedavi tercihi
tartismalidir. Semptomatik hastalarda cerrahi tedavi gereklidir.
Malign transformasyon olasiliyi sebebiyle takip cerrahi tedavi
sonrasi gereklidir. Takip suresi kesin olmamakla birlikte uzun
donem komplikasyon olarak noérojenik mesane ve tekrarlayan
uriner sistem enfeksiyonu gozlenebilir (23).

Schwannoma

Schwannoma sinir kilifinda tiireyen, Uriner sistemde gorilmesi
olduk¢a nadir olan bir timérdir. Yayinlanan olgularda kadin
erkek orani esit olup yas araligi 40 ile 60'tir. Norofibromatozis
tip 1 ile sikhkla birliktelik gosterir (24). Basvuru sikayetleri
siklikla suprapubik agri ve hematdridir. Sistoskopide mesane
lateral duvarlar cembersel tarzda saran normal mukoza altinda
yerlesen kitlesel lezyon goriilmektedir. Cerrahi rezeksiyon sonrasi
1 ile 3 yil arasi takip edilen hastalarda rekirrens gorilmemistir
(25).

Psodokarsinomatoz Hiperplazi

Psédokarsinomatoz hiperplazi, siklikla kemoterapi ve radyoterapi
sonrasinda gelisen mesane mukoza epitelinin reaktif hiperplazisidir.
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Mesane ve cevresi bolgeye radyoterapi alan hastalar, takip eden
7 yil icinde siklikla hematuri sikayeti gosterirler (ortalama 2 yil)
(26). Psodokarsinomatoz proliferasyon, patolojik olarak kanser
acisindan endise verici birtakim o6zelliklere sahiptir. Lamina
propriyaya sinirli, infiltratif paternli, diizensiz hiicre gruplar hafif
ve orta siddetli nikleer pleomorfizm icerebilmektedir. Mitotik
aktivite genellikle gériilmez. Ulserasyon, kanama, konjesyon ve
6dem tani acgisindan anlamli bulgulardir (27). Kemoterapi ve
radyoterapi almayan hastalarda da kronik kateterizasyon sebepli
goriilebilmektedir.

Soliter Fibroz Tiimor

Literatiirde soliter fibréz timoér 4 olguda tanimlanmistir. Bu
olgularin tgl erkek biri kadindir. Yas araligi 42 ile 67'dir. iki
hastada suprapubik agri goriilmesiyle yapilan arastirma sonucu
ortaya konulmustur. Diger iki hasta ise insidental olarak tani
almistir. TUmor boyutu 4 ile 20 cm arasinda degismektedir.
Sistoskopide gorinumi iyi sinirli ve sari-beyaz renktedir (28,29).
Rezeksiyon sonrasi takip suresi 18 ay olup bu sirecte rekirrens
gorilmemistir (29).

Inverted Papilloma

Inverted (devrik) papillom mesanenin nadir benign
timérlerindendir. ik kez Potts ve Hirst (30) tarafindan 1963
yilinda tanimlanmustir. Siklikla 60-70 yas arasi yash kisilerde tani
almaktadir. Erkek kadin orani 7,3:1°dir (31). Etiyolojisi kesin
olarak bilinmese de sigara, kronik enfeksiyon, von Brunn adalari,
driner sistem tikanikhidi suclanan faktorlerdir. Uriner sistemin
her yerinde gorilebilmekle birlikte siklikla mesanede gordlir.
Hastalarin basvuru sikayeti genelde aralikli hematdridir. Blyuk
kitlesel lezyonu olan hastalarda hematurinin yaninda dizuri de
gorilebilmektedir. Sistoskopi en sik mesane boynu ve trigonda
pedikillu kitle olarak saptanmistir. TUmor boyutu cogu olguda
3 cm’den az olmakla birlikte boyutu 8 cm’ye kadar c¢ikan
buyk kitleler de raporlanmustir (32). Rezeksiyon sonras takipte
reklrrens orani %71’dir. Rekurrens goérilen olgularda sekonder
rezeksiyon ile kiratif tedavi elde edilmistir (33).

Malignite Potansiyeli Belirsiz Timorler

Paragangliyoma

Paragangliyoma mesanede nadiren gorilir. Detriisor mesane
kaslarinin  sempatik pleksusunun kromaffin htcrelerinin
embriyonik kalintilarindan gelistigi distiniilmektedir. Blyiik bir
cogunlugu benign seyretmesine ragmen %10’luk ekstraadrenal
feokromasitomada (hormon aktif paraganliyoma) malign seyir
gorilebilmektedir (34). Bu timorlere malign diyebilmek icin
lokal yayilim veya metastazin gosterilmesi gerektiginden malign
potansiyeli belirsiz tiimorler grubunda siniflandirilmaktadir (34).
Histolojik olarak benign ve malign ayrimi yapilamamaktadir.
Yayinlanan en genis hasta sayili seride 16 tane mesanesinde
paragangliyoma saptanan hasta ortalama 6,3 yil takip edilmistir.
Hastalarin yas arahdi 16 ile 74 arasinda degismesine ve
yas ortalamasinin 45 olmasina ragmen timorin geng kadin
hastalarda daha sik gorildigu saptanmistir (35). Kadin erkek
orani 3:1'dir. Tani aninda %37 hastada komsu organ tutulumu

saptanmistir. Rezeksizyon sonrasi takipte mesanede sinirh
lezyonu olan hastalarda metastaz saptanmamisti. Mesane
disina yaylhm saptanan 6 hastanin bir tanesinde tani aninda
rejyonel lenf nodu metastazi, bir tanesinde de uzak metastaz
saptanmistir. Rezeksiyon sonrasinda mesane disina yayilmis
timarl olan hastalardan bir tanesi 1,5 yil sonra hastaliga bagh
Olmiustir. Bir diger hastada da tanidan 3 yil sonra rekurrens
saptanmisti. Basvuru sikayetleri hematiri, hipertansiyon ve
katekolamin asirt sahimimina bagli semptomlardir. TGmor
yerlesimi siklikla lateral ve posterior mesane duvaridir. Tanida
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gorintileme
ile lezyonun boyutu, yerlesimi ve lokal yayilimi hakkinda
bilgi edinilebilir. '3'I-Metaiyodobenzilguanidin ile radyoizotop
gorintilemesi ise kiiclik lezyonlarin yerini belirlemede %77-90
arasinda duyarlihga sahiptir (36). Paragangliyoma tanisi bulunan
hastalarin, yillik katekolamin ve idrar metabolitleriyle takibi
onerilmektedir. Yillik takiplerle erken niiks ya da uzak metastazlar
belirlenebilir. Mesane paragangliomalarinda kesinlesmis bir
ideal tedavi secene§i olmamasina karsin tedavi secenekleri;
transuretral rezeksiyon, parsiyel sistektomi veya metastazi olan
olgularda radikal sistektomi ve metastazlarin ¢ikarilmasidir.

Graniiler Hiicreli Timor

Noral orijinli timéorlerden olan graniler hicreli timérlerin
mesanede gortlmesi oldukca nadirdir. Literatiirde birkag
benign mesane granuler hicreli timori olmasinin yaninda
bir tane malign graniler hucreli timor yayinlanmistir (37).
Her yasta gorilebilmesine ragmen siklikla 40-60 yas araliginda
gorilmektedir. Yayinlanan olgularda timor capi en genis 9 cm
olarak raporlanmistir. Multifokalite gortlebilmektedir. En sik
semptom agrisiz hematiridir. Nadiren de olsa muayenede kitle
saptanabilmektedir (38). Tedavide lokal eksizyon kiratiftir. Cogu
olguda 18 aylik takipte reklrrens saptanmamaktadir (37,38).

Perivaskiiler Epiteloid Hiicreli Timor

Perivaskuler epiteloid hticreli timor, malign potansiyeli belirsiz
mesankimal bir timoérdir. Mesanede 3 olguda gosterilmistir.
Bu lc¢ hastanin ikisi kadin biri erkektir. Yas araliklari 19 ile
48'dir. Basvuru sikayetleri hematuri ve dizuridir. Bir hasta takip
protokoliinden ayrilmig olup diger iki hasta 4 ve 6 yil takip
edilmistir. Benign lezyon gortinimiinde olmalarina ragmen
lokal rekiirrens ve metastaz potansiyelleri vardir. Takip edilen iki
hastadan birinde ince barsak yayilimi saptanmustir. U tiimériin
de sistoskopik goriintisi pedikilli polipoid kitle seklindedir
(39,40). ideal tedavi protokolii net degildir.

Sonuc¢

Mesanenin nadir benign ve malignite potansiyeli belirsiz
timdrlerinin degisik biyolojik, patolojik ve klinik 6zelliklerinin
anlasiimasi;  klinisyenlere bu timorlerle karsilasmalari
durumunda hastaya uygun tedaviye baslamalari acisindan yol
gosterici olacaktir. Bu tlimorlerin histopatolojik agidan Grotelyal
kanserden ayriminin yapilmasi gereksiz invaziv tedavilerden
hastalari koruma acisindan onemlidir. Bu nadir timorlerin
tedavi protokollerinin ve klinik seyirlerinin daha iyi anlagiimasi
hastalarin hayat kalitesini artiracaktir.
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Sorular

1. Inverted papillom siklikla hangi yas grubunda gériilmektedir?
2. Paragangliyoma tanisinda kullanilan goriintileme yontemleri nelerdir?
3. Hemanjiyomalar hangi sendromlarla birliktelik gostermektedir?

Etik
Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan Kkisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: C.Y.,, Konsept: C.Y., Dizayn:
C.Y.Veri Toplama veya isleme: C.Y., M.ZK., Analiz veya
Yorumlama: C.Y., Literatlir Arama: C.Y.,, M.Z K., Yazan: C.Y.
Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.

Kaynaklar

1. Madeb R, Messing EM. Gender, racial and age differences in bladder
cancer incidence and mortality. Urol Oncol 2004;22:86-92.

2. Roth JA. Reactive pseudosarcomatous response in urinary bladder.
Urology 1980;16:635-637.

3. Lott S, Lopez-Beltran A, Maclennan GT, et al. Soft tissue tumors
of urinary bladder, part I: myofibroblastic proliferations, benign
neoplasms, and tumors of uncertain malignant potential. Hum
Pathol 2007;38:807-823.

4. Gleason BC, Hornick JL. Inflammatory myofibroblastic tumours:
where are we now? ] Clin Pathol 2008;61:428-437.

5. Coffin CM, Watterson |, Priest JR, Dehner LP Extrapulmonary
inflammatory myofibroblastic tumor (inflammatory pseudotumor).
A clinicopathologic and immunohistochemical study of 84 cases. Am
J Surg Pathol 1995;19:859-872.

6. lczkowski KA, Shanks JH, Gadaleanu V, et al. Inflammatory
pseudotumor and sarcoma of urinary bladder: differential diagnosis
and outcome in thirty-eight spindle cell neoplasms. Mod Pathol
2001;14:1043-1051.

7. Tsuzuki T, Magi-Galluzzi C, Epstein JI. ALK-T1 expression in
inflammatory myofibroblastic tumor of the urinary bladder. Am |
Surg Pathol 2004;28:1609-1614.

8. Alderman M, Kunju LP Inflammatory myofibroblastic tumor of the
bladder. Arch Pathol Lab Med 2014;138:1272-1277.

9. Dehner LP Inflammatory myofibroblastic tumor: the continued
definition of one type of so-called inflammatory pseudotumor. Am |
Surg Pathol 2004;28:1652-1654.

10. Harik LR, Merino C, Coindre JM, et al. Pseudosarcomatous
myofibroblastic proliferations of the bladder: a clinicopathologic
study of 42 cases. Am | Surg Pathol 2006;30:787-794.

11. McKenney JK. An approach to the classification of spindle
cell proliferations in the urinary bladder. Adv Anat Pathol
2005;12:312-323.

12. Cessna MH, Zhou H, Sanger WG, et al. Expression of ALK1 and p80

in inflammatory myofibroblastic tumor and its mesenchymal mimics:
a study of 135 cases. Mod Pathol 2002;15:931-938.

13. Proppe KH, Scully RE, Rosai ). Postoperative spindle cell nodules of
genitourinary tract resembling sarcomas. A report of eight cases. Am
J Surg Pathol 1984;8:101-108.

14. Cheng L, Lopez-Beltran A, Bostwick DG. Bladder Pathology. Wiley-
Blackwell; 2012.

15. Halat S, Eble JN, Grignon DJ, et al. Ectopic prostatic tissue:
Histogenesis and histopathological characteristics. Histopathology
2011;58:750-758.

126

16.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Murray C, Marchan |, Ozel B, OZEL B. Bladder wall hamartoma: an
unusual cause of urinary urgency and frequency. Female Pelvic Med
Reconstr Surg 2015;21:8-10.

. Goluboff ET, O'Toole K, Sawczuk IS. Leiomyoma of bladder: report of

case and review of literature. Urology 1994;43:238-241.

. Martin S, Sears D, Sebo T, et al. Smooth muscle neoplasms of the

urinary bladder: a clinicopathologic comparison of leiomyoma and
leiomyosarcoma. Am | Surg Pathol 2002;26:292-300.

. Cheng L, Nascimento AG, Neumann RM, et al. Hemangioma of the

urinary bladder. Cancer 1999;86:498-504.

Jibhkate S, Sanklecha V, Valand A. Urinary bladder hemangioma-a
rare urinary bladder tumor in a child. APSP | Case Rep 2015;6:6.

. Wong-You-Cheong JJ, Woodward PJ, Manning MA, Sesterhenn IA.

From the Archives of the AFIP: neoplasms of the urinary bladder:
radiologic-pathologic correlation. Radiographics 2006;26:553-580.

Eble N, Sauter G, Epstein JI, Sesterhenn IA. World Health Organization
classification of tumours: pathology and genetics of tumours of the
urinary system and male genital organs. Lyon IARC; 2004.

Tucker T, Wolkenstein P Revuz J, et al. Association between benign
and malignant peripheral nerve sheath tumors in NF1. Neurology
2005;65:205-211.

Geol H, Kim DW, Kim TH, et al. Laparoscopic partial cystectomy
for schwannoma of urinary bladder: case report. | Endourol
2005;19:303-306.

Mazdar A, Asseban M, Aboussalah H, et al. Schwannoma of the
urinary bladder: a case report. Pan Afr Med | 2014;18:84.

Kryvenko ON, Epstein JI. Pseudocarcinomatous urothelial hyperplasia
of the bladder: clinical findings and followup of 70 patients. | Urol
2013;189:2083-2086.

Lane Z, Epstein ]I. Pseudocarcinomatous epithelial hyperplasia in the
bladder unassociated with prior irradiation or chemotherapy. Am |
Surg Pathol 2008;32:92-97.

Tian BL, Gao YF, Xu S. The clinicopathologic analysis of non-invasive
inverted urothelial neoplasms. | Clin Exp Pathol 2010;26:242-244.

Amin MB, McKenney K, Paner GP et al. ICUD-EAU International
Consultation on Bladder Cancer 2012: Pathology. Eur Urol
2013;63:16-35.

Potts IF Hirst E. Inverted papilloma of the bladder. | Urol
1963;90:175-179.

Hodges KB, Lopez-Beltran A, Maclennan GT, et al. Urothelial lesions
with inverted growth patterns: histogenesis, molecular genetic
findings, differential diagnosis and clinical management. BJU Int
2011;107:532-537.

Brown AL, Cohen R|. Inverted papilloma of the urinary tract. BJU Int
2011;107(Suppl 2):24-26.

Ho H, Chen YD, Tan PH, et al. Inverted papilloma of urinary bladder:
is long-term cystoscopic surveillance needed? A single center’s
experience. Urology 2006;68:333-336.

Dahm B Gschwend JE. Malignant non-urothelial neoplasms of the
urinary bladder: a review. Eur Urol 2003;44:672-681.

Cheng L, Leibovich B, Cheville |, et al. Paraganglioma of the
urinary bladder: can biologic potential be predicted? Cancer
2000;88:844-852.

Ercil H, Unal U, Girlen G, et al. Nadir Bir Olgu: Sporadik Mesane
Paragangliomasi. Cukurova Med ] 2013;38:4.

Kondo T, Kajimoto S, Okuda H, et al. A case of granular cell tumor of
the bladder successfully managed with extraperitoneal laparoscopic
surgery. Int ] Urol 2006;13:827-828.

Hammoud D, Shaheen M, Le L, Amanambu C. idrar Kesesinin Graniiler
hiicreli timori: Olgu Sunumu. Firat Tip Dergisi 2010;15:207-209.
Parfitt JR, Bella AJ, Wehrli BM, lIzawa JI. Primary PEComa of the
bladder treated with primary excision and adjuvant interferon-alpha
immunotherapy: a case report. BMC Urol 2006;6:20.
Kalyanasundaram K, Parameswaran A, Mani R. Perivascular
epithelioid tumor of urinary bladder and vagina. Ann Diagn Pathol
2005;9:275-278.



