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* Mme Mar. RIV, 27/05/1973

 Myelome chaine multiple compliqué d’amylose AL avec atteint ORL,
Vasculaire, IRC stade 1V, cardiopathie Hypertrophique FEVG
préservée

 Mise en dialyse Juillet 2016
e Fav radio céphalique gauche Octobre 2016, thrombose en Nov 2017
e KT jugulaire droit. Tunnelite en 2017 Retrait KT
e FAV brachio-céphalique droite en 01/2019
* Angioplastie veine sous clav droite et nov 2019
e Angioplastie stenting v sous clav et TVBC droit en 2020
e Greffe rénale en 2023
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e Vue en 02/2023
e (Edeme du membre supérieur droit et cervico faciale

e ED sténose intra stent sub-clavier + collatéralité rétrograde membre
sup et thoracique et scapulaire + arc cervical antérieur

e Angioplastie intra stent veine sous claviere et extension de stent TVBC
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slenose

Sténose 50%
Stent

VSM 200 cm/s
Sortie stent

Flux preferentiel retrograde

Débit 1300 mi/min

1R 0,44 veine axillaire antegrade

reprise retrograde . oedeme
face externe du sein
droit

Perforante

anastomose

09/23

M3 post ATL intra
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arc cervical
antérieur

Veine sous-claviére droite
Sténose B0 %

Veine sous-claviere droite
Stent

veine de drainage veine mammaire

Veine axillaire droite

anastomose

“ Anere brachiale droite
IR045
Deébit 2000 mi/min

03/24

Débit 2000ml/min
(Edeme MS+ Face+
Sein droit
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e Proposée pour nouvelle angioplastie veine sous claviere
e Mars 2024: échec technique .

e Revue Avril 2024 ED inchangé
* RCP:

* Radiologue: Patiente greffée . 3 Angioplasties et trois stents dans la sous-claviere
Propose la Ligature de la fistule

* Néphro : greffe fragile, préfere conserver abord ; capital veineux inexistant a gauche

e Chir Vasc : pas tenté par la localisation... Ligature si pas d’autre solution

e MV :na pas eu de vraie fistulographie : angioplastie faite par voie fémorale (difficulté de
progression par la veine céphalique lors d’'une précédente angioplastie)
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