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ENDOMETRIOMA IR DERMOIDINE CISTA VIENOJE KIAUSIDEJE:
KLINIKINIS ATVEJIS
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pleksinis kiauSidés darinys.

Santrauka

Straipsnyje apraSomas retas klinikinis atvejis, kai 34 mety
moteriai atsitiktinai nustatytas endometriomos ir bran-
dzios cistinés teratomos kompleksinis darinys iki 12 cm
kairiojoje kiausidéje. Be gausesniy ménesiniy, pacientei
nepasireiské jokiy tipiniy gimdos priedy augliy simp-
tomy. Atlikta laparoskopiné cistektomija, o histologinis
tyrimas patvirtino diagnoze. Nors endometriomy ir der-
moidy paplitimas ikimenopauzinio amziaus motery po-
puliacijoje didelis, kompleksinis Siy cisty darinys vienoje
kiausidéje susiformuoja retai. Pubmed duomeny bazéje
buvo rasta 11 panasiy atvejy apraSymy. Dauguma nekom-
plikuoty dermoidy nesukelia simptomy, taciau tik tre¢da-
lis endometriozés atvejy yra besimptomiai. Diagnostikai
pasitelkiami ultragarso bei magnetinio rezonanso tomo-
grafijos tyrimai. Gydymo taktikos pasirinkimas priklauso
nuo amziaus, simptomy isreik§tumo bei kiausidés cistos
matmeny. Vaisingo amziaus pacientéms rekomenduojama
laparoskopiné cistektomija, stengiantis iSsaugoti lieka-
majj kiausSidés rezervy ir reprodukcing funkcija.

Ivadas

Kiausidziy gerybiniai dariniai, ypa¢ teratomos ir endome-
triomos, yra vienos i§ dazniausiai ginekologingje praktikoje
diagnozuojamy patologijy. Endometrioz¢ yra gerybiné gine-
kologiné liga, kuriai biidingas heterotopinis endometriumo
liauky ir audinio augimas. KiauSidés endometrioma — cistiné
endometriozés iSraiSka kiausSidése, dél tamsaus tirSto turinio
dar vadinama Sokoladine cista. BrandZzios gerybinés kiausi-
dziy teratomos (dermoidai) yra Iétai progresuojantys cistinés
struktiiros germinaciniai navikai, susiformuojantys i kamie-
niniy lasteliy. Jy sudétyje aptinkama jvairiy audiniy pédsaky
— odos ir jos priedy, danty, kauly, raumeny, glijos audiniy,
virSkinamojo trakto ar kvépavimo taky epitelio ir kity [1,2].

Teratomos sudaro 20-25 proc. visy kiausidziy naviky, o cis-
tiné brandi gerybiné teratoma (dermoidas) yra dazniausias
teratomos variantas. Endometriozés paplitimas varijuoja nuo
1 iki 5 proc. bendroje motery populiacijoje [3,4]. Mazdaug
dviem iS trijy motery, serganciy endometrioze, kiausidése
diagnozuojamos endometriomos [1]. Nors minéty patologijy
paplitimas vaisingo amziaus motery populiacijoje gana auks-
tas, jy iSsivystymas kartu vienoje kiausid¢je yra retas atvejis,
o PubMed duomeny baz¢je nuo 1960 mety registruota tik 11
panasiy atvejy apraSymy. Viename organe esantys skirtingos
janc¢iam bei konsultuojan¢iam ginekologui.

Tyrimo tikslas — apraSyti Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikose nustatytos endometriomos ir dermoidinés
cistos vienoje kiausidéje atvejj, gydymo eiga bei rezultatus.
Remiantis klinikiniu atveju ir moksline literattira, apzvelgti
$iy patologijy priezastis, klinikinius pozymius, diagnostika,
gydymo galimybes bei prognoze.

Tyrimo rezultatai

Klinikinio atvejo aprasymas. 2020 mety gruodzio mé-
nesj 34 mety moteris po profilaktinio ginekologinio iStyrimo
poliklinikoje nusiysta tre¢io lygio ginekologo konsultacijai
dél jtariamos kairiosios kiausidés endometriozés. Pacienté
simptomy nejuto, ménesiniy ciklas reguliarus, taciau pa-
gausg¢jes kraujavimas. Ginekologiniy operacijy, néstumy ir
gimdymy nebuvo. Gretutinémis ligomis nesirgo. Laborato-
riniy imunofermentiniy tyrimy rezultatai parodé padidéjusj
vézio zymenj CA-125 (129,6 kU/I; norma <35 kU/1). Pagal
ROMA indeksg ikimenopauzinio amziaus moterims, paci-
entei nustatyta maza (5,1 proc.) kiausidziy piktybinio naviko
rizika, o epitelinio kiausidziy vézio zymuo HE4 buvo normos
ribose. Transvaginalio ultragarsinio tyrimo metu buvo ste-
bimi du cistiniai dariniai kairiojoje kiausid¢je: 6,77 x 6,01
cm dydzio nehomogeniskas griisto stiklo vaizdo darinys be
kraujotakos bei 6,13 x 5,18 cm dydzio miSrios echostruktiiros
su echopozityviais intarpais cistinis darinys be kraujotakos
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(1 pav.). Atliktas magnetinio rezonanso tomografijos (MRT)
tyrimas su intraveniniu kontrastavimu patvirtino diagnoz¢
(2 pav.). Desiniau uz gimdos esantis dideliy matmeny (45,1
x 55,3 x 76,4 mm) dermoido darinys buvo sudarytas i§ di-
delio kiekio riebalinio audinio, centrinéje dalyje buvo he-
terogeniniy struktiiry su solidiniais, skyscio bei kalcinaty
komponentais. Kairiau uz gimdos vizualizuotas plonasienis
cistinis 63,3 x 66,6 x 70,2 mm darinys homogenisku turiniu
— endometrioma.

Pasirinkta operacinio gydymo taktika — planiné laparos-
kopiné cistektomija endotrachéjinéje nejautroje. Pooperacinis
laikotarpis be komplikacijy. Histologinio tyrimo atsakymas
— endometrioidiné kiausidés cista ir brandi cistiné teratoma.

Literatiiros apZvalga. Nors endometriomos ir brandzios
teratomos yra daznos ginekologinés problemos vaisingy
motery populiacijoje, abu augliai vienoje kiausidéje i$si-
vysto retai. PubMed duomeny bazéje buvo surasta 11 panasiy
klinikiniy atvejy aprasymy. Anksciausiai E. Ferrario ir kt.
[5] aprasytas atvejis buvo 1960 metais. 1 lenteléje patei-
kiami literatiiroje rasty endometriomos ir teratomos vienoje
kiausidéje atvejy apraS§ymo duomenys. Pristatomu atveju
pacientés amzius diagnozés nustatymo metu buvo 34 metai,
kuris atitinka anksé¢iau aprasyty atvejy amziaus amplitude,
varijuojancia nuo 22 iki 35 mety. Sesiais i§ devyniy atvejais
kompleksiniai endometriomos ir teratomos dariniai susi-
formavo kairiojoje kiausidéje, kaip ir $iuo atveju. Lyginant
klinikinj pasireiskima, $is atvejis panasus tik j L.Taylor ir
kt. [6] aprasytajj, kai néStumo metu cistinis darinys rastas
atsitiktinai, pacientei nejauciant jokiy skausmy. Dazniau-
siai taikytas operacinis gydymo biidas buvo laparoskopiné
cistektomija, i$saugant kiausidg. Histologinio tyrimo metu
dazniausiai buvo patvirtinamas brandzios cistinés teratomos
ir endometriomos kompleksas, ta¢iau pasitaiké atvejy, kai

1 pav. Transvaginalio dubens organy ultragarsinio tyrimo nuotrau-
kos: A— 6,77 x 6,01 cm dydzio endometrioidiné cista; B — 6,13
x 5,18 cm dydzio dermoidiné cista; C — bendras dvigubo cistinio
darinio ilgis — 11,91 cm

kartu buvo identifikuotas retas teratomos tipas, sudarytas i$
skydliaukés audinio, struma ovarii ar mucining cistadenoma.

H. Chae ir kt. [15] 2020 metais atlikto tyrimo iSvadose
teigiama, jog kartu i$sivystanciy endometriomy ir brandziy
teratomy atvejy galbiit néra tiek mazai, kaip buvo manyta.
I tyrima buvo jtraukta 71 moteris: 55 patvirtinta brandi cis-
tiné kiauSidés teratoma, 16 — ir teratoma, ir endometriozé
(komplekso grupé), i§ kuriy penkiais atvejais abu cistiniai
dariniai buvo vienoje kiausidéje. Atsizvelgiant j kliniking
iSraiska, komplekso grupéje dismenoréjos simptomai buvo
dazniausias nusiskundimas ir pasireiské statistiskai reikSmin-
gai dazniau, nei teratomos grupéje (atitinkamai 43,8 ir 7,3
proc.). Dauguma pacienciy teratomos grupéje nejauté jokiy
simptomy, kas suponavo hipoteze, jog esant kiausidés der-
moido diagnozei ir iSreikStiems dismenoréjos simptomams,
galéty biiti jtariama ir esanti, ta¢iau dar nevizualizuojama,
endometrioze.

Etiopatogenezé. Viena i§ labiausiai paplitusiy endome-
triozés teorijy — Sampson teorija. Ji teigia, jog menstruacijy
metu endometriumo Igstelés juda retrogradiskai, per kiau-
Sintakius patenka j pilvo ertme, jsitvirtina ant pilvaplévés ar
dubens organy ir taip formuoja heterotopinj endometriumo
zidinj. Tipinés endometriozés vietos ir yra aplink kiausSintakiy
angas dubenyje, kiausidése, aplinkiniuose rais¢iuose, pilvo
ertméje, riestinéje zarnoje, apendikse [16]. Endometriozés
rizikg didina chirurginés procediiros. Cezario operacija endo-
metriozes rizikg didina net du kartus, o gimdymas natiiraliais
takais $ig rizika mazina [17]. Teigiama Seiminé anamnezé ir

2 pav. MRT tyrimo vaizdai, T2 TSE (turbo spin echo) sekos: A,B
— dermoidiné cista skersingje ir strélinéje ploksStumose, hiperinten-
sinio signalo; C, D — endometrioma skersingje ir strélinéje ploks-
tumose, hipointensinio signalo
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genetiné predispozicija siejama su spartesniu endometriozes
vystymusi jaunesniame amziuje [1]. Kiti rizikos veiksniai
yra trumpas menstruacinis ciklas (<27 d.), pastovus gausus
kraujavimas per menstruacijas, zemas kiino masés indeksas
[3]. Gausesnis menstruacinis kraujavimas ir tai, kad pacienté
negimdziusi, galéty kelti didesng endometriozes rizika.

Kiausidziy endometriomy susiformavimas aiSkinamas
keliomis teorijomis. Kraujuojant pavirSiniams endometriozés
zidiniams kiausidéje, ilgainiui galéty biti sukeliama Zievinio
sluoksnio inversija bei invaginacija, taip suformuojant cista.
Endometriomos galéty susidaryti j endometriozés zidinius
itraukiant funkcines kiausidés cistas. Endometriomy pato-
geneze gali paaiskinti ir Meyer teorija — endometrioidinés
cistos galéty susiformuoti kiausidés epiteliui metaplazavus
1 funkciskai aktyvy endometriumo audinj [18].

Teratomy patogenezé skiriasi nuo endometriomy. Germi-
naciniai navikai kyla ne i§ somatiniy, o i§ kamieniniy lasteliy.
Augliai pradeda formuotis po pirmojo mejozinio kamieniniy
lasteliy pasidalijimo ir suformuoja 46,XX kariotipa [1]. Yra
keli tipiniai teratomy pasireiskimo laikotarpiai: iki dvejy
mety ir vélyvoje paauglystéje (jaunystéje). Pirmuoju laikotar-
piu, ypac iki 4 ménesiy, diagnozuojamos jgimtos gerybinés
teratomos, o antruoju pasireiskia prenataliniu laikotarpiu
susiformave, taciau létai augantys augliai [2].

Klinikiniai pozymiai. DidZiojoje Britanijoje atlikto nacio-
nalinio tyrimo rezultatai parodé, kad endometriozé dazniau-
siai pasireiskia dismenoréja, dispareunija ir skausmu dubens
srityje [3]. Endometrioze sergan¢ioms moterims sunkiau ar
nepavyksta pastoti, daznesné menoragija. Kiausidziy endo-
metriomos gali pasireiksti pilvo skausmu pazeistos kiausidés
puséje ar plintanéiu per visg pilva. Endometriomos ply$imo
atveju tirstas turinys i$plinta pilvo ertméje, sukeldamas uzde-
gimg ir stiprius skausmus, kurie reikalingi skubaus i$tyrimo
ir gydymo [19]. Nors endometriozé gali pasireiksti jvairaus
spektro bei labai ryskiais simptomais, mazdaug vienam trec-
daliui pacienciy $i liga biina be simptomy [1]. Dermoidinés
cistos iki 60 proc. atvejy yra asimptomes ir diagnozuojamos
atsitiktinai profilaktinio iStyrimo metu. Kartais pasireiskia
simptomai — pilvo skausmas, spaudimo jausmas. Biklei
komplikavusis, iSrySkéja timus stiprus pilvo skausmas, kar-
tais lydimas pykinimo ir vémimo [1]. Nors pristatomu atveju
pacientei buvo diagnozuotas dideliy matmeny cistinis dari-
nys dubenyje, ji neturéjo kity skundy, i$skyrus gausesnes
meénesines.

Gerybiniy gimdos priedy augliy apsisukimas kartu su
kiauside yra viena dazniausiy komplikacijy. D. Houry ir kt.
[20] tyrimo i§vados sutampa ir su kity apzvalgy duomenimis
— daugiau, nei 80 proc. kiausidés apsisukimo atvejy jvyko,

1 lentelé. Endometriomos ir teratomos vienoje kiausidéje atvejy apzvalga.

* Duomeny bazéje pateikiama tik santrauka.

Autoriai, AmZius Simptomai Kiausidé su Operacinis gydymas Histologiné diagnozé
metai kompleksiniu
dariniu

Ferrario ir kt., | 23 Néra duomeny Nenurodo Abipusé salpingo-ovarekto- | Dermoidiné cista ir endometrioma
1960 [5] * mija
Caruso ir kt., |28 Pilvo skausmas Kairioji Kairioji cistektomija, desi- | Dermoidiné cista abipus ir endome-
1997 [7] * nioji ovarektomija trioma kairéje
Frederick ir | Nenu-|Nevaisingumas, dis- | Nenurodo Laparoskopiné cistektomija | Dermoidiné cista abipus ir endome-
kt., 2003 [8] * | rodo menoréja trioma
Van der Merwe | 30 Pilvo ptitimas Desinioji Desinioji ovarektomija Dermoidiné cista, endometrioma,
ir kt., 2010 [9] mucininé cistadenoma
Chen ir kt.,|35 Pilvo skausmas, py- | Desinioji Laparoskopiné cistektomija | Dermoidiné cista ir endometrioma
2011 [10] kinimas, dismenoré¢ja
Prorocic ir kt., | 33 Nenurodo Kairioji Laparoskopiné cistektomija | Dermoidiné cista ir endometrioma
2013 [11] *
Taylor ir kt., |33 Nustatyta vizito dél | Desinioji Cezario operacija ir salpingo- | Dermoidiné cista ir endometrioma
2015 [6] néstumo metu ovarektomija
Chae ir kt., |28 Diskomfortas pilve, | Kairioji Laparoskopiné cistektomija | Dermoidiné cista abipus ir endome-
2015 [12] kraujavimas trioma kairéje
Hwang ir kt., |22 Sono skausmas Kairioji Laparoskopiné cistektomija | Dermoidiné cista, struma ovarii abi-
2018 [13] pus ir endometrioma kairéje
Kiyak ir kt., |25 Nevaisingumas, dis- | Kairioji Laparoskopiné cistektomija | Dermoidiné cista ir endometrioma
2019 [14] menoréja

22 Dismenoréja Kairioji Laparoskopiné cistektomija | Dermoidiné cista ir endometrioma
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kai kiausidés dydis dél gerybiniy augliy buvo didesnis, nei
5 ecm. Dazniausios apsisukimo priezastys buvo kiausidziy
hemoraginés cistos, gerybinés brandzios teratomos ir sero-
zinés cistadenomos.

Diagnostika. Esant endometriozei, klasikinis kiausidziy
vézio zymuo CA-125 dazniausiai esti auks$¢iau normos ri-
bos bei kyla, ligai progresuojant. Sio Zymens Zemas spe-
cifiSkumas, nes jis biina padidéjgs ir esant lejomiomoms,
uzdegiminei dubens ligai ar pirmo néStumo trimestro metu
[1]. Zmogaus prielipo baltymo 4 (HE4), kaip perspektyvaus
kiausidziy vézio Zymens nauda, yra pripazinta. HE4 ne tik
papildo CA-125, bet galimai yra tikslesnis Zymuo, progno-
zuojant atsinaujinimg ir iSgyvenamuma, sergant kiausidziy
veéziu [21].

Itariant gimdos priedy darinius ikimenopauzinio amziaus
pacientéms, be iSreiksty simptomy, pirmiausia turéty buti
taikomas transvaginalinis arba transabdominalinis ultragar-
sinis tyrimas kartu su Doppler rezimu. Diagnozés tikslinimui
rekomenduojamas MRT tyrimas [22]. Endometrioma kiau-
Sidéje galima jtarti nustacius vienkamering plonasieng be
iSreiks$tos kraujotakos cista su nehomogenisku griisto stiklo
vaizdo turiniu. Reciau susiformuoja solidiniy komponenty
turin€ios ar daugiakamerinés cistos [23]. MRT tyrimo T1
sekoje endometrioma dazniausiai yra hipointensinio signalo.
T2 sekoje endometrioma yra hipointensinio signalo dél
kraujo ir hemoglobino sankaupy [24]. Brandzios gerybinés
teratomos ultragarsinio tyrimo metu vizualizuojamos kaip
cistiniai, solidiniai ar kompleksiniai dariniai, be iSreikstos
kraujotakos. Plauky komponentai suformuoja plonas daugi-
nes hiperechogeniskas linijas, kalcifikatai ir dantys i$siskiria
hiperechogeniskumu ir formuojamais Seséliais, o cistoje
esantys skysciai ir riebalai formuoja matoma linija. Dermoi-
dai MRT tyrimo T1 sekose yra hiperintensyvaus signalo, o
T2 sekose — vidutiniskai intensyvaus ar hiperintensyvaus
signalo. Pasitelkiant riebaly supresijos sekas, identifikuojami
riebaliniai teratomos komponentai [25].

Gydymas. Remiantis Kanados akuseriy ir ginekology
draugijos (angl. The Society of Obstetricians and Gynaeco-
logists of Canada, SOGC) gairémis apie gerybiniy kiausidziy
augliy gydymo taktika [26], asimptominiai kiausidziy dari-
niai iki 10 cm, ultragarsu jvertinti kaip gerybiniai, gali biti
gydomi konservatyviai. Simptominiai gerybiniai kiausidziy
augliai, nustatyti ikimenopauzinio amziaus moterims, turéty
biiti pasalinti. Remiantis tuo, jog pacientei buvo nustatytas
beveik 12 cm kompleksinis cistinis gerybinis kiausidziy
darinys, operacinio gydymo taktika buvo pasirinkta teisingai.

Laparoskopiné taktika SOGC gairése nurodoma kaip
tinkamiausia i§ visy galimy simptominiams kiausidziy dari-
niams, nes §iuo metu tai ne tik techniskai lengvai atlickama
bei saugu, bet ir sudaro salygas trumpesniam hospitalizacijos

laikui, greitesnei reabilitacijai. Lyginant su laparotomija,
nustatyti mazesni kraujavimo bei pilvo skausmo dazniai.
Rekomenduojama, jog laparoskopijos procediira jtraukty
ir gretimy struktiiry jvertinima. Be gimdos, kiauSintakiy ir
kiau$idziy turéty bati apzitréta ir Slapimo puslé, kirméliné
atauga, pilvapléveé, virSutinis pilvo ertmés aukstas. Laparos-
kopijos procediira yra ilgesné, o jos metu didesné cisty turi-
nio issiliejimo, lgsteliy i$sis¢jimo ir peritonito i§sivystymo
tikimybé. Laparoskopiné cistektomija — geresnis pasirinki-
mas kiausidziy augliy Salinimui nei fenestracija, aspiracija ar
lazeriné technika. Naudojant aspiracijos metu paimta skystj,
nejmanoma patikimai atmesti darinio piktybiskumo, o fene-
stracija siejama su didesniu cisty pasikartojimo dazniu, nei
atlickant cistektomija [26].

Siuo metu aktuali ir daugelyje tyrimy nagrinéjama tema
yra kiausidziy funkcinio ir reprodukcinio rezervo sumazéji-
mas po cistektomijos, kuris vertinamas pagal antimiulerinio
hormono (AMH) koncentracijos pakitimus kraujo serume.
Sio hormono svyravimas mentruacinio ciklo metu néra toks
iSreikstas, kaip kity, todél itin tinkamas stebéjimui. Tiek
endometriomy, tieck dermoidy operacinis pasalinimas lemia
statistiskai reikSmingg AMH sumazéjima ir kiausidziy re-
zervo pazaida [27,28]. Pasalinus didelio diametro kiausidziy
cistas ( > 5 cm), galima tikétis statistiSkai reik§mingo AMH
sumazéjimo [29]. Siai pacientei nustatytas dideliy, iki 12 cm
matmeny, kiausidés endometriomos ir dermoido darinys.
Tyrimy duomenimis, tokio dydzio ir histologiniy tipy kom-
pleksinés cistos pasalinimas turéjo reikSminga poveik]j Sios
pacientés lieckamajam kiausidziy rezervui ir reprodukcijos
galimybéms.

Prognozé. M. Kostrzewa ir kt. [30] retrospektyviai iStyre
aktyviai bandanciy pastoti motery vaisinguma 24 ménesiy
laikotarpiu po laparoskopinés cistektomijos. Duomenys
parodé, jog vaisingumas po laparoskopiniy operacijy dél
gerybiniy kiausidziy cisty yra Zemas (42,28 proc.). Endome-
triomy grupéje néStumy daznis buvo reik§mingai mazesnis,
nei kity cisty grupéje, kuriy didziausig dalj sudaré brandzios
teratomos (atitinkamai 32,3 ir 52,6 proc.).

Po gimdos priedy augliy pasalinimo itin svarbu stebéji-
mas. Atsinaujinancios kiausidziy cistos — viena pagrindiniy
nevaisingumo priezas¢iy moterims, gydytoms laparoskopinés
cistektomijos biidu. Endometriomy pasikartojimas beveik
du kartus daznesnis, nei kity kiausidziy cisty (atitinkamai
36,3 ir 19,3 proc.) [30]. Dermoidy pasikartojimo daznis yra
3 - 4 procentai [31].

ISvados

1. Endometriomos ir dermoidinés cistos yra daznos ligos
vaisingo amziaus motery populiacijoje, tac¢iau kompleksinis
$iy cisty darinys vienoje kiausidéje susiformuoja retai.




71

2. Endometriomos bei dermoidai gali sukelti pilvo
skausmus ar dismenoréja, taciau §is atvejis iS kity panasiy
duomeny bazése rasty atvejy iSsiskiria tuo, kad pacienté
nejauté jokiy tipiniy simptomy.

3. Pagrindinis diagnostikos metodas yra ultragarsinis ty-
rimas, o patikslinama atlickant magnetinio rezonanso tyrima.

4. Gydymo taktika priklauso nuo cisty dydzio bei su-
keliamy simptomy, taciau tinkamiausias gydymas vaisingo
amziaus moterims yra kiau$idziy audinj tausojanti laparos-
kopiné cistektomija. Kiausidziy audinio rezervo sumaz¢jimas
po cistektomijos yra aktuali ir placiai nagrinéjama tema.
Motery néstumo daznis po cistektomijos yra Zemas.
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UNILATERAL OVARIAN ENDOMETRIAL AND
DERMOID CYSTS: CASE REPORT
1. Tavoraité, D. Bartkeviciené

Keywords: endometrioma; teratoma; dermoid; unilateral.

Summary

Although the incidence of endometriomas and dermoid cysts
among premenopausal women is high, the unilateral coexistence
of these cysts is rare. We report a case of a unilateral complex en-
dometrioid and dermoid ovarian cyst accidentally detected during
a routine check, measuring up to 12 cm. The patient did not report
any typical ovarian cyst symptoms such as pelvic pain. There are
11 similar cases registered in the database of PubMed. Most of the
dermoids are asymptomatic, however only 33% of endometriosis
do not cause symptoms. Ultrasound and magnetic resonance ima-
ging modalities are used in diagnostics. The management of ova-
rian cysts depends on the size and the symptoms. Laparoscopic
cystectomy is advised for preserving the ovarian reserve and fer-
tility for young women.
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