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lvadas / tikslas

PUsliné maksties fistulé (PMF) — dazniausiai antriné ir jatrogeniné komplikacija. Remdamiesi ligos istorijomis ir asmenine
patirtimi, retrospektyviai iSanalizavome per 35 metus gydytas paslines maksties fistules. Kartu pateikiame trumpa
istorinés bei Siuolaikinés literatdros apzvalga.

Ligoniai ir metodai

] Vilniaus miesto universitetine ligonine 1969-2004 m. pateko 51 moteris, kuriai susidaré pasliné maksties fistulé. I3 jy
46 (90% moterims) fistulé atsivéré po histerektomijos 1-14 pooperacine diena. Visos ligonés skundési daliniu ar visisku
§lapimo nelaikymu. Slapimo paslé drenuota Foley kateteriu. Atlikti jprasti urologiniai, ginekologiniai ir klinikiniai tyri-
mai. Skirti antibiotikai. Fistulés krasty elektrokoaguliacijg atlikome 13, o atvirasias transvaginalines, transvezikines ir
transabdominalines operacijas (65 kartus) — 47 ligonémes, i$ jy devynioms — 18 pakartotiniy antriniy.

Rezultatai

Né viena fistulé neuzgijo savaime; 4 (iS 13) uzgijo po transvezikinés elektrokoaguliacijos ir 45 (i§ 47) — po atviryjy
operacijy. Pasveiko (isgijo) 96% ligoniy. Dviejy (4%) ligoniy gydymas buvo neveiksmingas.

ISvados

Maksties pusliné fistulé — retai pasitaikanti komplikacija; per 35 metus gydéme tik 51 tokig ligone, i$ jy 34 buvo
atsiystos i kity ligoniniy. Histerektomija — dazniausia (90%) Sios fistulés priezastis. Dalj mazy fistuliy uzgydo endove-
zikiné jy krasty elektrokoaguliacija. Dazniausiai pasirinktinas vaginalinis operacinis fistulés uzgydymo badas, dalyvau-
janturologui ir ginekologui.

ReikSminiai Zodziai: pUsliné maksties fistulé, priezastys ir mechanizmas, diagnostika, gydymas, priezitros ypatumai
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Background / objective

Vesico-vaginal fistula (VVF) is mostly a secondary and often yatrogenic postoperative complication. Based on case
histories and mostly on our experience, we have made a retrospective analysis with a brief summary of historical and
modern literature.

Patients and methods

There were 51 patients with VVF admitted to Vilnius Cty University Hospital Urological Department in 1969-2004. In 46
(90%) VVF opened after hysterectomy on 1-14 postoperative day. All (51) suffered from partial or complete urine
leakage. Urinary blader was drained with a Foley catheter. Routine urological, gynaecological and common clinical analy-
ses were made. Antibiotics were prescribed. Electrocoagulation of small and fresh fistula edges was performed in 13
cases, open transvaginal and transabdominal operations were made for 47 patients (65 times), in 9 of them 18 were
repeated operations.

Results

No one of the VVF closed after conservative treatment. Four from 13 closed after transvesical electrocoagulation and
45 from 47 after open operations. Totally VVF closed in 96% of patients. In 2 cases the treatment was unsuccessful.
Conclusions

VVF is a rare complication: during 35 years we treated only 51 patients, in 17 of them VVF opened after procedures in
our hospital and 34 elsewhere. In 90% the reason for VVF was hysterectomy. Part of small fistulas can be closed by
endovesical electrocoagulation of fistula edges. In most cases vaginal approach for closuring VVF must be chosen with
both the urologist and gynaecologist participating in the operation.

Key words: vesico-vaginal fistula, VVF, etiology, diagnostics, treatment, care

Ivadas

Paslineé maksties fistule (PMF) — sunki uroginekolo- 1. Slapimo paslés dislokacija ir deformacija dél pla-

giné bei uroakuseriné problema. Abdominaliné his- ¢ios didelés miomos, endometriozes ar anksciau

terektomija yra pagrindiné PMF susidarymo priezas- atliktos operacijos.

tis. Laimei, vis re¢iau pasitaiko iSsivysciusiose Salyse, 2. Sunkus pri¢jimas ar nepakankama chirurgo pa-

tesudaro ne daugiau kaip 1 i§ 1800 atlikty histerek- tirtis atidalijant piisle nuo gimdos kaklelio ir vir-

tomijy [1, 2]. Mayo kliniky duomenimis, ginekolo- $utinés maksties sienos.

ginés kllmes ﬁstulés Sudal‘o 82(V0, akugerinés — lkl 8%, 3 Operacijos metu nepastebétas glaplmo pl_lSlCS su-

dubens organy radioterapija — 6%, trauma ar $lapi- salojimas.
Ge<le 1 119 — 409 1 - . . . . . . .
mo piisles naviky fulguracija — 4% [3]. Besivystan 4. Hemostazés metu nejvertintas pavojus jtraukti |
Ciose Salyse, ypac jy provincijose, ir toliau islieka visai siiile ir paslés bei makities sieny audinius.
atvirkc¢ias PMF priezas¢iy santykis — iki 90% sudaro o L
. v g Daroma prielaida, kad vélai atsivérusios (po 10-14
akuserinés, dazniausiai gimdymo, traumos. Tai aiski- . o o o
« . dieny) pooperacinés PMF yra susijusios su daliniu —
nama nepakankama arba prasta akuserine pagalba ir

kai kuriuose regionuose islikusiu ritualiniu mergaiciy
apipjaustymu [4]. Adis Abeboje (Etiopija) 1975 m.
atidaryta speciali ligoniné ,Fistula Hospital®, kur iki
Siol kasmet atlieckama apie 1000 fistuliy uzgydymo
operacijy [5].

[$samiame monografiniame 1978 m. leidinyje
Kettel [6] apibendrino PMF priezastis ir mechaniz-
ma, susijusius su abdominaline histerektomija:

nekiauriniu puslés pazeidimu, kuris véliau sukelia
destrukcinius (sutrikus vaskulizacijai ar inervacijai)
$lapimo puslés ir maksties sieny poky¢ius. Be to, da-
lijant gimdos kaklelj pasalinama ir dalis pasleés rau-
meninio sluoksnio — tai yra nekiaurinis suzalojimas.
Tai véliau baigiasi nekroze, negyvybingi audiniai at-
siskiria ir atsiveria fistulé. Tai gali sukelti ir kraujavi-

ma stabdantys tamponai, drenazo vamzdeliai, Zaiz-
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dos supuliavimas. Pastarosios priezastys ir mechaniz-
mas budingesni vaginalinei gimdos ekstirpacijai. Pa-
sitaiko atvejy, kai per makstj atvérus mazojo dubens
pilinius ar pooperacinius infiltratus pazeidziama ir
Slapimo puslé. Tada fistulés uzgydymas atidedamas
gerokai ilgesniam laikui.

Gimdymo traumy priezastys: neprizitrimas gim-
dymas, siauras gimdyves dubuo, labai didelis vaisius,
skersiné vaisiaus padétis, bandymas jj pasukti ir is-
traukti uz kojytés, uztrukus gimdymui vaisiaus gal-
vute uzsilaiko vienoje ploks$tumoje, nesaugiai uzdétos
replés, pavieniais atvejais — sudarkyta gimdyves iSori-
niy genitalijy anatomija, dél to prasideda priekinés
maksties sienos ir §lapimo puslés audiniy nekrozé. Dél
skubotai atlieckamo Cezario pjuvio gali atsiverti ir $la-
pimo puslé bei makstis.

Esama ir daugiau PMF etiologiniy priezasciy: spin-
dulinis gydymas, vézinés ar uzdegimineés ligos, tarp-
vietés ir dubens organy trauma, maksties svetimka-
niai. Urologinés procediros: per didelis $laples
iSpletimas, vezikouretrinés jungties ,Y-V* plastika,
Slapimo puslés naviky elektrokoaguliacija, operacinis
Slaplés divertikuly ar cisty $alinimas [6-11].

Urologijos ir ginekologijos akuserijos literataroje iki
pragjusio tikstantmecio pabaigos buvo akcentuojami
(aptariami) vaginalinis ir vezikalinis, re¢iau abdomi-
nalinis ir peritoninis PMF atviro operacinio uzgydy-
mo budai. Tai vadinamosios rekonstrukcinés operaci-
jos; ju sekme sieké nuo 75% iki 97%, o atsinaujinusiy
ir peroperuoty fistuliy — tik 10% atvejy [12, 13]. Yra
prane$imy apie $iy operacijy sialiy sutvirtinima ge-
ros vaskulizacijos audiniy (pilvaplévés, taukineés, la-
pu, labia majora, riebalinés pagalvélés) intarpu [10,
11, 14] bei slapimo paslés lopu [15]. Operacijos ba-
das pasirenkamas atsizvelgiant | PMF etiologija, dy-
dj, lokalizacija ir chirurgo patirtj.

Ligoniai ir metodai

[ Vilniaus miesto universiteting ligoning dél maksties
paslinés fistulés 1969-2004 m. pateko 51 moteris
nuo 32 mety iki 73 mety (vidutiniskai — 47 m.). I§
ju 17 prie$ tai buvo operuotos Sios ligoninés Gineko-
logijos skyriuje ir 34 moterys atsiystos i§ kity ligoni-
niy. Kaip matyti i§ 1 lentelés, fistulés priezastys ne-
buvo jvairios; 46 (90%) moterims susidaré po

abdominalinés ar vaginalinés histerektomijos (atitin-
kamai 22 ir 24) ir dar dviem — po kity ginekologiniy
intervencijy — maksties naviko pasalinimo ir palinio
atvérimo per makstj. Tik vienai fistulé susidaré po uro-
loginés operacijos — $laplés cistos pasalinimo, vienai —
po tiesios zarnos operacijos ir kitai — po spindulinés
gimdos kaklelio vézio terapijos.

Visos ligonés skundési daliniu (tik vaikstant) ar vi-
sisku slapimo nelaikymu (jo nevalingai iSteka pro maks-
tj), atsiradusiu 1-4, trims i§ jy — 10-13 pooperacing
diena. Jos buvo apziarimos ir urology, ir ginekology.
Pirmiausiai buvo atliekamos cistoskopija ir kolposko-
pija; Sios procediiros padédavo patvirtinti fistule, jos
lokalizacijg ir dydj, aplinkiniy audiniy bukle. Nere-
tai bandydavome j fistule jkisti Slapimrtakio kateterj,
jo pasirodymas makstyje patvirtindavo jtarimg. Pana-
$y tyrimg pakartodavome ir i§ maksties pusés. Kai Sie
manevrai nepavykdavo, i $lapimo pusle suleisdavome
sterilaus spalvoto skysc¢io (geriausia — skiesto indigo-
karmino) ir kolposkopijos metu ieskodavome jo issis-
kyrimo vietos. Be to, ligonéms buvo atlickama eks-
kreciné urografija (ji padédavo paneigti galima
Slapimtakio pazeidima), radioizotopinis ir ultragarsi-
nis, kiti klinikiniai tyrimai.

Gydymas — konservatyvus ir operacinis.

Kai $ie visi tyrimai patvirtindavo maksties puslinés
fistulés diagnozg, nedelsiant visoms ligonéms buvo pra-
dedamas konservatyvus gydymas: Slapimo pusle dre-
nuojama (3—4 sav.) nuolatiniu 20-22 numerio Foley

1 lentelé. Pusliniy maksties fistuliy priezastys

Priezastis Skaicius %
Vaginaliné histerektomija 24 %0
Abdominaliné histerektomija 22
Maksties naviko ekstirpacija 1
Stambios parauretrinés cistos 1
iSpjovimas
Tiesiosios zarnos rezekcija 1 10
Per makstj atvertas parametritinis 1
pilinys
Aktinoterapija 1

I8 viso: 51
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kateteriu, skiriami antibiotikai, prireikus — spazmoli-
tikai ir analgetikai. Toms 13 (i§ 51) masy ligoniy, ku-
riy fistuliy skersmuo buvo ne didesnis kaip 4-5 mm,
po keliy dieny buvo atlickama minimaliai invazyvi te-
rapija — endovezikaliniu ar (ir) vaginaliniu budu fistu-
liy krastai buvo atsargiai elektrokoaguliuoti; tesiama $la-
pimo puslés dekompresija. Vengiama apzitros pro
makstj ir kateterio plovimo dideliu kiekiu skyscio.

Jei fistulé didesné ir po ilgesnés Slapimo puslés de-
rivacijos néra vilties, kad fistulé uzgis savaime (to ne-
jvyko) ar po elektrokoaguliacijos, lieka tik atviras ope-
racinis gydymas. Cia iSkildavo du pagrindiniai
klausimai: optimalaus ikioperacinio laiko ir iStekan-
¢io pro makstj slapimo surinkimo. Nepaisydami dau-
gumos ligoniy didelio noro kuo grei¢iau uzgydyti fis-
tule, remdamiesi visuotinai priimtomis taisyklémis
operuodavome ne anksciau kaip po 3—-4 mén. nuo
fistulés susidarymo pradzios, periodiskai atlikdami
cistoskopija ir i$tyrimg pro makstj. Néra specialiy
$lapimo i§ maksties rinktuvy, todél pasalinus slaplés
kateterj, patariama naudotis $lapimg sugeriandiais
iklotais. Ilgai ir nuolat laikomas $laplés kateteris su-
kelia ligonei daug nepatogumy ir $lapimo taky in-
fekcija.

Ir pirminéms, ir atsinaujinusioms fistuléms uzgy-
dyti dazniausiai operuodavome per makstj ar $lapimo
pasle — 55 ligones, per abi Sias ertmes — 7, abdomi-
naliniu badu — 3 ligones. Per pastarajj dvidesimtmetj
pirmenybe teikdavome vaginalinei prieigai, i$skyrus
tuos atvejus, kai fistulé atsiverdavo aukstai skliaute ar
makstis badavo siaura, surandéjusi. Vezikaliné ir ab-
dominaliné prieiga tinka gydant pladias arba labai ar-
ti ioriniy $lapimtakio Zio¢iy esancias fistules, numa-
¢ius jo neoimplantacijos batinuma. Vienu ar kitu badu
atskyre $lapimo puslés ir maksties sienas, jy defektus
uzsitdavome 4/0 poliglikolio ragsties, ilgai besirezor-
buojanciais sitlais (Polyglycolic acid). Po vaginalinés
operacijos $lapimo puslé 2—3 savaites budavo drenuo-
jama Foley kateteriu, o po vezikaliniy ir abdominali-
niy — ir epicistostominiu vamzdeliu. Fistulés uzgy-
dymg vaginaliniu badu matome 1 paveiksle [17],
abdominaliniu badu — 2 paveiksle. Fistulés i$pjovi-
mas ir uzsiuvimas visai identiskas 1994 m. C.H. Nez-
hat ir kolegy pranestam [18], o $iuo metu vis placiau

R. Sotelo ir bendraautoriy populiarinamam laparos-
kopiniam VVF uzgydymo badui [19].

Pooperaciné priezitira — gera nuolatiné Slapimo pus-
lés derivacija arba vien $laplés Foley kateteriu arba,
sudétingais atvejais, kai naudojamas dvigubas
vir$gaktinis ir Slaplés drenazas, $lapimo puslé nepra-
plaunama, tik i$ jos kartkartémis i$siurbiamas $lapimas,
ligonei skiriamas pakankamas kiekis skys¢iy. Virsgak-
tinis vamzdelis i$traukiamas po 10 dieny, o katete-
ris — po 2-3 savaiciy. Vaikscioti leisdavome po 7-10
dieny. Israsoma ligoné apzitrima ne pro makstj, o tik
pro tiesigjg Zarng. Patariama apie 2 meén. vengti lyti-
niy santykiy.

Rezultatai

1969-2004 m. pisliné maksties fistulé gydyta 51 mo-
teriai. Amzius — nuo 32 iki 73 (vidutini$kai 47) me-
ty. IS ju 17 (33%) motery pries tai buvo operuotos
miusy ginekologijos skyriuje ir 34 (67%) — atsiystos
i$ kity ligoniniy. Fistulé atsivére 46 (90%) ligonéms
po vaginalinés ar abdominalinés histerektomijos
(1 lentelé), dar dviem — pasalinus maksties navikg ir
per makstj atvérus parametritinj pulinj, vienai — po
urologinés operacijos — $laplés cistos pasalinimo, vienai
— po chirurginés operacijos — tiesiosios zarnos rezekcijos,
ir vienai — po gimdos kaklelio vézio spindulinio gydy-
mo. Akuseriniy priezas¢iy nebuvo. Endovezikiné mazy
(iki 5 mm skersmens) fistuliy elektrokoaguliacija pir-
momis dienomis atlikta 13 ligoniy, i§ jy 4 (30%)
ligoniy rezultatai buvo geri. Nors visoms ligonéms bu-
vo atlickama nuolatiné $lapimo puslés derivacija, né vie-
na fistulé neuzgijo savaime.

Operacinis gydymas buvo neiSvengiamas 47 (92%)
ligonéms; jo tipai ir prieigos prie fistulés budai paro-
dyti 2 lenteléje. Mirties atvejy nebuvo. Dideliy intrao-
peraciniy ir pooperaciniy komplikacijy nepasireiske, ta-
¢iau daugumai po nesékmingy rekonstrukciniy
operacijy fistulés net prasiplésdavo. Buvo grieztai lai-
komasi 2-3 meén. ir net 4 mén. laikotarpio nuo fistulés
atsiverimo ar nesékmingos pirmosios rekonstrukcinés
operacijos iki kitos reoperacijos. Geri operacinio (kartu
su teigiamais endovezikinés elektrokoaguliacijos) gydy-
mo rezultatai gauti 49 (96%) ir blogi (po antriniy ar
net tretiniy intervencijy) — 2 ligonéms (4%).
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2 lentelé. Maksties puslinés fistulés uzgydymo pobudis ir rezultatai

Uzgydymo tipas Priéjimas prie fistulés In;:;vi?illf;‘m Geri Rezultatai Blogi
Fistules kraSty Endovezikinis 13 4 (30 %) 9
elektrokoaguliacija
Pirminés operacijos: Vezikalinis 22 17 5

Vaginalinis 20 17 3
n = 47 Vezikovaginalinis 4 3 1
Abdominalinis 1 1 -
Antrinés operacijos: Vaginalinis 9 7 2
Vezikalinis 4 1 3
n=18 Vezikovaginalinis 3 1 2
Abdominalinis 2 - 2

I3 viso: bendras ligoniy skai¢ius — 51; bendras chirurginiu badu gydyty fistuliy skaicius — 65; geri chirurginio gydymo ir elektrokoaguliacijos
rezultatai — 49 (96%); poveikis blogas — 2 (4%).

1 pav. Vaginalinis maksties puslinés fistulés i$pjovimo ir uZsiuvimo bidas [17]: 1 — praple¢iama makstis, vizualizuojama fistulé; 2 — pro fistule
i Slapimo puslg jkiSamas Foley kateteris, pripu¢iamas balionélis, juo sienelé patraukiama j operacijos lauka. Incizijos vieta pazyméta punkeyru;
3 — fistulé i$pjaunama su sveiky audiniy Ziedu; 4 — i§ operacinés zaizdos pasalinama fistulés i$pjova, iStraukiamas Foley kateteris; 5 — Slapimo
puslés siena defektas uzsiuvamas pavienémis sitilémis: vidiné — skersai, viduriné — iSilgai; 6 — maksties siena uZsiuvama priesinga kryptimi:
skersai arba isilgai. Slapimo piisléje 18-20 Fr kateteris palickamas 2-3 savaites
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Diskusija
Maksties puslinés fistulés atveju svarbiausias urologo
ir ginekologo uzdavinys — atkurti normaly Slapinima-
si. Platiame monografiniame 1978 m. leidinyje
W.C. Keetrel [6] teigia, kad atsiradus anestetikams, pra-
déta dométis naujomis, i§ jy ir pusliniy maksties fis-
tuliy, operacijomis. /. Marion Sims 1852 m. paskelbé
straipsnj, kuriame aprasé akuSerines $iy fistuliy prie-
zastis, jy profilaktika ir Salinima pro makstj placiai
mobilizuojant audinius ir uZsiuvant sidabriniais sia-
lais. Po keliy de$imtmeciy buvo aprasyta abdomina-
liné, vezikaliné ir vezikovaginaliné prieiga prie pusli-
niy maksties fistuliy.

Pastaruoju metu visiSkai pasikeité $iy fistuliy prie-
zastys: iSsivysciusiose $alyse histerektomijos sudaro iki

90-95% [2, 3]; misy duomenimis — 90%, o gimdy-
mo traumy visai nebuvo. Dél pakankamai geros aku-
Serinés priezitros, gimdymo trauma tapo retenybe,
kaip ir nezinia kieno ir kada pasitlyta, bet senesniuo-
se vadovéliuose apraSoma maksties uzsiuvimo opera-
cija (colpocleisis) gydant puslines maksties fistules. Nors
vienas i$ Sio straipsnio autoriy 1948 m. susidare su
ligone, turindia didelj maksties akmenj, susidariusj
praéjus dvidesiméiai mety po patirtos gimdymo trau-
mos, véliau — kolpokleizés.

Mes, kaip ir dauguma autoriy [6, 10, 16, 20], bent
pastaruosius du deSimtmecius, kai néra kontraindi-
kacijy (fistulé atsiveria aukstai maksties skliaute arba
makstis siaura ir surandéjusi) dazniau pasirenkame ope-
ruoti pro makstj; operuoja urologas kartu su ginekolo-

2 pav. Abdominalinis maksties paslinés fistulés i$pjovimo ir uZsiuvimo budas (apatinis vidurinis laparatominis pjavis) [17]:

1 — atveriama priekiné $lapimo pislés siena. Kateterizuojami $lapimtakiai (5 Fr kateteriu). Sudaroma fistulé; 2 — pakeliamos vir$utiné ir
uzpakaliné §lapimo puslés sienos. Skersinis pjtvis per uzpakalinj pilvaplévés lapelj atpalaiduoja $lapimo pislés sienas. Punktyriné linija rodo
vertikaly pjavj; 3 — fistulés zonoje astriu biidu — horizontaliai atidalijamos Slapimo piislés ir maksties sienos; aiSkiai matomi fistulés krastai;
4 —$lapimo pislés siena kartu su fistule bei $alia esandiais audiniais patraukiama j virSy. I§pjaunamas fistulés Ziedas, apimant sveikus audinius;
5 — maksties siena uZsiuvama keliais, o pislés — dviem aukstais. Ilgalaiké Slapimo puslés dekompresija — epicistostominiu vamzdeliu ir

nuolatiniu Foley kateteriu. Zaizdoje palickami du atsarginiai drenai
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gu. Neabejodami pritariame kity autoriy (3, 12, 13,
15] nuomonei, kad ne tiek svarbu metodas, kiek gera
prieiga prie fistulés, pakankamai plati aplinkiniy audi-
niy mobilizacija ir uzsiuvimas be jtampos.

Né¢ vienoje publikacijoje neradome duomeny, kad
vienkartine operacija visais atvejais baty gautas sek-
mingas rezultatas, jis svyravo nuo 75% iki 97% ir
reoperacijas teko atlikti mazdaug 10% ligoniy. Musy
duomenimis, $ie rezultatai buvo atitinkamai 96% ir
19%, o visiska nese¢kmeé — 4% atvejy. Masy atlikta
endovezikaliné fistulés krasty elektrokoaguliacija bu-
vo sekmingesné uz kity autoriy: 30%, palyginti su
12,5%. Taciau iSvady negalima daryti dél per mazo
tirty ligoniy skaiciaus.

Pirmasis prane$imas apie galimybe laparoskopiniu ba-
du uzgydyti pusling maksties fistule, pasirodé 1994 m.
C.H. Nezhat ir kt. [18] jj pasitlé kaip alternatyva at-
virajai laparotominei operacijai (2 pav.). Skirtumas tas,
kad apsieinama be atviro pjavio ir $lapimo pusleés bi-
valvacijos — | ja patenkama pro uzpakaling apating sie-
na (horizontalus pjuvis Holmium lazeriniu skalpeliu).
Autoriai tikéjosi didelg laparoskopiniy operacijy pa-
tirtj turinciy ginekology atitinkamo démesio. Tadiau
per visa deSimtmetj pasirodé tik 1-2 atvejy aprasy-
mai. Tik 2005 m. R. Sotelo ir bendraautoriai i§ Brazi-
lijos ir Venesuelos medicinos instituty savo publika-
cijoje smulkiai apras¢ minétos operacijos technika,
remdamiesi taip gydyty 15 ligoniy apzvalga ir anali-
ze. Nesekminga buvo viena (i§ 15) operacija. Be to,
autoriai pabrézia, kad $ig operacija gali adikti tik la-
bai patyres laparoskopuotojas [19]. Sios operacijos pra-
nasumai tokie: gerai i$preparuojama fistulé ir suran-
dé¢je aplinkiniai audiniai; kartu su fistulés sienelémis
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