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DERLEME
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Hastalar›n Renal Replasman Tedavisinde Yeni Bir
Yaklafl›m: Uzun Süreli Düflük Etkinlikli Diyaliz-
Uzun Süreli Günlük Diyaliz

A New Approach to Renal Replacement for Acute 
Renal Failure in the Intensive Care Unit: Sustained 
Low Efficiency Dialysis-Extended Daily Dialysis
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Akut böbrek yetmezli¤i (ABY) yo¤un bak›m ünite-
sindeki hastalar›n %20-25’inde görülür (1). Bu hasta
grubunun mortalitesi ve tedavi maliyetleri çok yüksek-
tir. Günümüzde kritik durumdaki böbrek yetmezlikli
hastalar›n diyaliz tedavisinde yavafl-sürekli diyaliz yön-
temlerinin (YSDY) kullan›m› giderek artmaktad›r.

YSDY’ler özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde, birden
çok organ yetmezli¤i ile birlikte geliflen ABY tedavisin-
de ilk seçenek olarak düflünülmektedir. Klasik hemodi-
yaliz (HD) tedavisinin uygulanmas› sepsis, solunum yet-
mezli¤i, miyokard infarktüsü, gastrointestinal kanama-
n›n efllik etti¤i ABY olan hastalarda hemodinamik den-
gesizlik nedeniyle sorunludur. En az›ndan teorik olarak
YSDY’ler kritik durumdaki ABY’li hastalar›n tedavisinde
aral›kl› HD’ye göre daha avantajl›d›r. YSDY’lerin en
önemli yararlar›: 1) kardiyovasküler dengenin daha iyi
olmas›; 2) ultrafiltrasyona tolerans›n artmas›yla büyük
miktardaki mecburi s›v› yükünün çekilebilmesi; 3) a¤›r
katabolik hastalarda bile mükemmel azotemi ve solüt
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ÖZET
Yavafl-sürekli diyaliz yöntemleri kritik durumdaki akut böbrek yet-

mezlikli hastalar›n tedavisinde aral›kl› hemodiyalize göre daha avantaj-
l›d›r. Son y›llarda uzun sürede daha düflük s›v› çekim h›z› ve solüt kli-
rensi (yavafl-sürekli diyaliz yöntemlerinde oldu¤u gibi) tedavi amac›
olan diyaliz rejimleri gelifltirilmifltir. Modifiye hemodiyaliz makineleri
ile uygulanan bu yöntemler düflük maliyet ve kolay uygulanma gibi
avantajlar› nedeniyle yavafl-sürekli diyaliz yöntemleri yerine kullan›l-
maktad›r. Uzun süreli düflük etkinlikli diyalizde Fresenius 2008H/4008K
veya Genius hemodiyaliz makineleri kullan›l›r; ultrafiltrasyona daha iyi
hemodinamik tolerans, emniyetli elektrolit kontrolü sa¤lan›r. Diyalizer
p›ht›laflmas› s›k görülen komplikasyondur.

Anahtar sözcükler: akut böbrek yetmezli¤i, hibrit yöntem, yavafl-
sürekli diyaliz yöntemleri

ABSTRACT
Continuous renal replacement therapies have advantages over

intermittent hemodialysis in the treatment of critically ill patients with
acute renal failure. Dialytic regimens which have therapeutic aims in
common with other continuous renal replacement therapies have
been developed; these include lower solute clearances that are main-
tained for longer periods of time. For reasons of cost, simplicity, and
convenience, attempts have been made to adapt intermittent
hemodialysis machinery for continuous renal replacement therapy.
Sustained low efficiency dialysis using the Fresenius 2008H/4008K
series or Genius machines is safe, convenient, and provides excellent
control of electrolytes, with good tolerance to ultrafiltration.
Hemodialyzer clotting is a common complication. 

Keywords: acute renal failure, hybrid modality, sustained low
efficiency dialysis
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kontrolü sa¤lanabilmesidir. YSDY’lerdeki geliflmeler da-
ha karmafl›k, pahal› diyaliz makinesi ve ekipmanlar›n›n
kullan›m›n› gerektirmifl, böylece YSDY’lerin en önemli
avantaj› olan basit, pratik, hemen yatak bafl› uygulaya-
bilme avantaj› ortadan kalkm›flt›r. YSDY’lerin maliyeti-
nin yüksek olmas›, sürekli antikoagülasyon, bire bir
hemflire bak›m› gerektirmesi, hasta immobilizasyonu gi-
bi birçok olumsuz özelli¤i vard›r (1-3).

Terapötik amac› YSDY’lere benzeyen diyaliz yön-
temleri 1998’den beri kullan›lmaktad›r; temel prensip
uzun sürede daha düflük s›v› çekim h›z› ve solüt kli-
rensidir. Aral›kl› HD ve YSDY’ler aras› özelliklere sa-
hip bu hibrid rejimler yo¤un bak›m ünitesindeki
ABY’li hastalar›n diyaliz tedavisinde üçüncü seçene-
¤i oluflturmaktad›r (2) (Tablo I). Hibrid rejimler gele-
cekte bu hasta grubunun diyaliz tedavisinde alt›n
standart olabilir (4). Literatürde bu rejimler için sus-
tained (slow) low-efficiency (daily) dialysis (SLED,
SLEDD), extended daily dialysis (EDD), slow conti-
nuous dialysis (SCD) terimleri kullan›lmakla birlikte,
bu rejimlerin tümü için SLED terimi kullan›labilmek-
tedir (SLED terimi metinde bu anlamda kullan›ld›).

SLED rejimlerinde Fresenius 2008H veya Fresenius
Genius makineleri kullan›l›r; ultrafiltrasyona iyi tole-
rans ve mükemmel üremik toksin-elektrolit kontrolü
sa¤lan›r. Üre kinetikleri tek kompart›man modeline
benzer ve diyaliz dozu yüksektir; diyalizer p›ht›lafl-
mas› s›k görülen komplikasyondur (3).

Sürekli arteriyovenöz HD son y›llarda daha çok
venövenöz HD ya da hemofiltrasyonla kombine fle-
kilde dakikada 15-30 mL diyalizat ak›m› (QD) ile kul-
lan›lmaktad›r. Standart modern HD makineleri dü-
flük maliyet, basitlik gibi avantajlar› nedeniyle YSDY
için adapte edilmeye çal›fl›lm›fl, bafllang›çta bu stra-
tejilerle optimal sonuç al›namamakla birlikte, birçok
merkez 1998’den beri ABY’li kritik hastalar›n tedavi-
sinde baflar›l› flekilde uygulam›flt›r. Bu rejimlerde
standart HD ekipmanlar› (makine, hemodiyalizer,
kan setleri ve bikarbonat diyalizat) bu hasta grubu-
nun tedavisi için adapte edilmifltir. QD ve üre kliren-
si klasik HD uygulamalar›na göre daha düflük, sü-
rekli venövenöz HD (SVVHD) uygulamalar›na göre
daha yüksektir. Böylece diyaliz dozunda azalma ol-
madan diyaliz süresi azalt›labilmifl ve filtrasyon uy-
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Tablo I. ABY’de uygulanan farkl› renal replasman tedavilerinin k›yaslanmas›

HD YSDY Hibrid Rejimler

QB (mL/dk) 200-300 100-200 100-300 
QD (mL/dk) 500 15-35 100 (70-300)
Üre klirensi (mL/dk) 150-200 15-35 70-80 (60-172)
Üre klirensi (L/gün) 36 20-40 40-50 (40-100)
Diyalizat Bikarbonat Laktat Bikarbonat 
Süre (saat/gün) 3-4 sürekli 8-12 (6-18)

Tablo II. Dört akademik merkezde uygulanan SLED rejimleri

BIMC MSH UAMS UCD

HD makinesi Fresenius 2008H Fresenius Genius Fresenius 2008H Fresenius 2008H
Diyalizer Fresenius F40 Fresenius F60S Fresenius F8 Toray 2.0
Süre (saat) Sürekli 18/12 (gece) 12 (gece) 6-8 (gündüz)
QB (mL/dk) 150-200 70/200 200 150-200
QD (mL/dk) 100 70/100 100 300
Üre klirensi (mL/dk) 70-80 60/- 78 172
Diyalizat Bikarbonat Bikarbonat Bikarbonat Bikarbonat

BIMC, Beth Israel Medical Center, New York (5); MSH, Medical School Hannover, Almanya (7,9); UAMS, University of 
Arkansas for Medical Sciences (6); UCD, University of California at Davis (8).
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gulamadan kald›r›labilmifltir. Farkl› akademik mer-
kezlerde uygulanan SLED rejimlerinin karfl›laflt›rma-
l› özellikleri Tablo II’de gösterilmifltir.
• BIMC (Beth Israel Medical Center, New York) re-

jimi HD ekipmanlar› ile uygulanan gerçek sürek-
li tedavidir (5). Diyaliz süresi yönünden SVVHD
gibidir, ancak diyaliz etkinli¤i SVVHD’den daha
yüksektir.

• UAMS (University of Arkansas for Medical Scien-
ces) ve MSH (Medical School Hannover, Alman-
ya programlar› gündüz yap›labilecek tetkik ve gi-
riflimlerde k›s›tlama olmamas› için gece uygulan-
maktad›r (6,7).

• UCD ( University of California at Davis) progra-
m› gündüz uygulan›r; en k›sa süreli ve en etkin
diyaliz rejimidir (8). Diyaliz etkinli¤i ve üre kli-
rensi en yüksek olan›d›r; bu yönü ile ABY’de uy-
gulanan 4 saatlik HD ifllemine çok yak›nd›r.

Program›n uygulanmas›nda yo¤un bak›m ve di-
yaliz hemflirelerinin görev ve sorumluluklar› her
SLED rejiminde belirlenmifltir.

Teknik Özellikleri
SLED rejimlerinde standart hemodiyalizer ve kan

setleri kullan›lmaktad›r (Fresenius F8, F40, F60S, To-
ray 2.0). Damar yolu santral venlere konulan stan-
dart HD kateterleri ile sa¤lanmaktad›r. Kuzey Ame-
rika programlar›nda Fresenius 2008H makineleri ila-
ve de¤ifliklik yap›lmadan kullan›lmaktad›r; ancak
UAMS ve BIMC rejimlerinde servis modu parametre-
lerinde minör ayarlama gereklidir. Yavafl diyaliz se-
çene¤i aktive edilerek 100 mL/dakika QD sa¤lan›r.
UCD rejiminde QD 300 mL/dakika oldu¤u için bu
ayarlamaya gerek yoktur; diyaliz ifllemine hemen
bafllanabilir. Fresenius 2008H makineleri standart
HD ifllemindeki gibi bikarbonat diyalizat üretimi ya-
par. MSH Fresenius Genius makineleri kullan›lmak-
ta, iki segmentli tek bir döner pompa yoluyla daki-
kada 70 mL/dakika kan ve diyalizat ak›m› sa¤lan-
maktad›r. MSH’nin di¤er varyant›nda QD 100 mL/da-
kika, kan ak›m› (QB) 200 mL/dakika, diyaliz süresi
12 saattir (9). Her tedavi öncesi 75 litrelik cam kap-
ta bir seansl›k (18/12 saat) germ ve endotoksinsiz
ultrapur diyalizat haz›rlan›r. Hibrid rejimlerin hep-
sinde diyalizat kompozisyonu klinik ihtiyaca göre
ayarlan›r; potasyum 4.0 mEq/L, bikarbonat 30-35
mEq/L, kalsiyum 1.5-2.5 mEq/L en s›k kullan›lan di-
yalizat kompozisyonudur. Fresenius 2008H makine-
leri ile ultrafiltrasyon h›z› standart HD ifllemindeki

gibi saatlik ultrafiltrasyon miktar› girilerek kolayca
ayarlanabilir. QD 100 mL/dakika kullan›lan rejimler-
de diyalize bafllad›ktan sonra görülen sürekli düflük
s›cakl›k alarm› ifllem öncesi servis modundan s›cak-
l›k kontrol sisteminin rekalibrasyonu ile giderilebilir.
Bu ifllem yaklafl›k 45 dakika al›r. SLED ve HD teda-
vilerinden di¤erine geçiflte s›cakl›k kontrolünün re-
kalibrasyon gereksinimi yeni software kit kullan›m›
ile ortadan kalkm›flt›r (3,6).

Antikoagülasyon
SLED’de kullan›lan düflük kan ak›m h›z› kan set-

leri ve hemodiyalizerde p›ht›laflma e¤ilimine yol
açar. Heparin tüm programlarda rutin olarak kulla-
n›l›r ve Kuzey Amerika programlar›nda p›ht›laflma
tedaviyi k›s›tlayan önemli bir sorundur. Çeflitli mer-
kezlerdeki spesifik heparin rejimlerinde minör fark-
l›l›klar vard›r. BIMC heparin rejimi ile iliflkili yeterli
bilgi verilmemekle birlikte, s›k p›ht›laflma nedeniyle
9 hastan›n ikisinde SLED uygulamas› kesilmifltir. He-
modiyalizer yüzeyinin 1.8 m2’den (F8) 0.7 m2’ye
(F40) azalt›lmas› bu sorunun s›kl›¤›n› azalm›flt›r.
UAMS’de antikoagülasyon SLED tedavilerinin
%70’inde uygulanm›fl, 1000-2000 IU bolus heparin-
den sonra 250-500 IU/saat infüzyonla devam edil-
mifltir. Kan seti ya da diyalizerin de¤ifltirilmesini ge-
rektirecek p›ht›laflma tedavilerin yaklafl›k %25’inde
görülmüfltür. UCD’de 367 seans›n 84’ünde p›ht›lafl-
ma görülmüfltür ve ortalama heparin gereksinimi se-
ans bafl› 4000 IU’dur. Tedavi günü bafl›na %75 daha
az heparin verilmesine karfl›n sürekli venövenöz he-
mofiltrasyon grubuna göre yaklafl›k %5 daha az p›h-
t›laflma görülmüfltür. MSH’de özel set kullan›m› ne-
deniyle 1000 IU heparin sonras› 500 IU/saat infüz-
yonla 20 hastal›k seride p›ht›laflma görülmemifltir.

Solüt Kontrolü ve Üre Kinetikleri 
SVVHD’de 30-50 mL/dakikaya kadar diyalizat

ak›m h›zlar›nda diyalizat üre ile tam olarak satüre ol-
du¤undan difüzif üre klirensi diyalizat ak›m›na eflit-
tir ve diyalizat üre nitrojen (DUN)/BUN yüzde yüz-
dür. Bu s›n›r›n (30-50 mL/dakika) üzerine ç›kar›l›rsa
üre klirensi ve DUN/BUN oran› giderek azal›r; bu
azalman›n derecesi kan ak›m›na da ba¤l›d›r.
UAMS’nin verilerine göre 12 saatlik tedavi boyunca
DUN/BUN %80.6±7.5 bulunmufltur ve bu orandaki
belirgin düflüfl diyalizer p›ht›laflmas›n›n habercisidir.

Merkezlerin hepsinde etkin solüt kontrolü sa¤-
lanm›flt›r. BIMC’nin 14 hastal›k serisinde BUN ve se-
rum kreatininin denge düzeyleri 21 ve 1.7 mg/dL,
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tedavi günü bafl›na KT/V 2.4 bulunmufltur. UCD’nin
verilerine göre metabolik kontrolün seviyesinde sü-
rekli venövenöz hemofiltrasyona göre anlaml› fark-
l›l›k yoktur. Haftada 5 kez ortalama 6.9 saatlik seans-
lar sonucu sa¤lanan KT/V (haftal›k tek havuz) 5.69
bulunmufltur. UAMS’nin 9 hastal›k serisinde seans
bafl›na 28.6±10.9 g üre nitrojen çekiminin sa¤land›-
¤›, seans bafl› ortalama tek havuz KT/V’nin 1.46 ol-
du¤u bildirilmifltir. Postdiyaliz BUN ve kreatinin se-
viyeleri 31 ve 1.6 mg/dL’dir. MSH’nin 20 hastal›k se-
risinde ortalama üre klirensi 60 mL/dakika, postdi-
yaliz BUN 26.6 mg/dL’dir. 

Çok kompart›manl› etki nedeniyle oluflan üre
dengesizli¤inin hem ABY hem de son dönem böb-
rek yetmezlikli hastalarda diyaliz dozunun saptan-
mas›nda kar›fl›kl›¤a yol açt›¤› iyi bilinmektedir. Üre
transferine kompart›manlar aras› direnç, düflük kar-
diyak “output”, prediyaliz ve intradiyalitik hipotansi-
yon, hipervolemi, labil vücut ›s›s› gibi durumlarda
artm›flt›r. UAMS’nin 9 hastal›k intradiyalitik BUN
profil verilerine göre bu hastalarda multipl kompar-
t›man etkisi önemsizdir. DUN zaman-konsantrasyon
profili verilerine göre de SLED tedavisi s›ras›nda so-
lüt dengesizli¤i önemsizdir. HD’de görülen seans
bafllang›c›ndaki 30-60 dakikal›k h›zl› üre çekimi
SLED’de saptanmaz. SLED’de aral›kl› HD’den daha
yüksek diyaliz dozu sa¤lanmas›na karfl›n üre denge-
sizli¤i minimumdur (3,10).

S›v› Çekimi
Birim zamanda düflük s›v› çekim miktar› nedeniy-

le SLED rejimlerinde ultrafiltrasyon iyi tolere edilir;
daha iyi kardiyovasküler stabilite sa¤lan›r. BIMC or-
talama 58 saatlik tedavi süresinde 5.8±1.7 L ultrafilt-
rasyon yapabilmifltir. UAMS seans bafl›na 3.0±1.4 L
sv› çekimi yapm›fl, pre ve post SLED ortalama arteri-
yel bas›nçta de¤ifliklik olmam›flt›r. Ancak tedavilerin
%7’sinde tedaviye dirençli hipotansiyon nedeniyle
uygulama kesilmifltir. ‹notrop destek uygulanan has-
talar›n yar›s›nda inotrop dozu art›r›lm›flt›r. Ortalama
APACHE II skoru 29.3’tür. UCD’de her seans 3.0 L
ultrafiltrasyon hemodinamik instabiliteyi art›rmadan
yap›labilmifltir. Bu hastalar›n APACHE II skoru
20.1’dir. MSH’de 2.2±1.7 L ultrafiltrasyon hemodina-
mik instabiliteye yol açmadan yap›labilmifltir.

Her üç rejimde de elektrolit konsantrasyonlar›
normal s›n›rlarda sürdürülebilmifltir. BIMC’de alka-
loz e¤ilimi nedeniyle diyalizat bikarbonat konsant-
rasyonunda azaltma gereksinimi olmufltur. UAMS’de
her seans 1.5±0.6 g fosfor çekildi¤i saptanm›fl, yak-

lafl›k 0.1-0.2 mmol/kg/gün fosfor eklenmesi uygu-
lanm›flt›r. SLED s›ras›nda albümin kayb› önemsizdir.
UAMS’de 5 hastada ortalama 15.7 g amino asit kay-
b› saptanm›fl ve SLED tedavisi s›ras›nda protein al›-
m› 0.2 g/kg/gün art›r›lm›flt›r. 

Tart›flma
Yo¤un bak›m ünitesindeki ABY’li hastalar genel

olarak katabolik, hemodinamik olarak dengesiz ve
s›kl›kla belirgin hipervolemiktir. Bu hastalara daha
etkin ve dikkatle planlanm›fl diyaliz tedavileri uygu-
lamak gereklidir. Geçici, tekrarlayan hipotansiyon
ataklar› yeni iskemik hasar oluflturur ve iyileflmeyi
geciktirir. HD s›ras›nda ultrafiltrasyon, ozmolar çe-
kim gibi çok say›da ifllemle iliflkili faktör önceden
olan hemodinamik dengesizli¤i art›r›r. HD s›ras›nda-
ki hemodinamik dengesizlik diyalizin erken bitiril-
mesine ve etkin s›v› ve solüt çekilememesine neden
olur. Hemodinamik dengesizli¤i olan hastan›n gün-
de 3-4 saatlik HD ile kontrolü mümkün de¤ildir.
HD’de k›sa sürede yüksek solüt klirensi hemodina-
mik dengesizlik, yetersiz volüm kontrolü, dengesiz-
lik, beyin ödemi, intrakraniyal bas›nç art›fl›na yol
açar. Bununla beraber yüksek intradiyalitik solüt kli-
rensine karfl›n ABY’de diyaliz dozu düflük olma e¤i-
limindedir (11). HD nefrolog ve diyaliz hemflirele-
rince çok daha iyi bilinen ve kolay uygulanabilen
bir tekniktir. Standart modern HD makineleri kesin
volümetrik ultrafiltrasyon yapabilir. Tek makinenin
(Fresenius 2008H gibi) tüm diyaliz tedavileri için
kullan›labilmesi ve bu diyaliz tedavilerinin intermi-
tan flekilde olmas› ifl yükünü azaltacak ve yo¤un ba-
k›m-HD hemflire ekibince benimsenecektir (1). Stan-
dart HD malzemelerinin ve HD makinesinin üretti¤i
bikarbonat diyalizat›n maliyeti düflüktür.

Daha etkin diyaliz dozuyla daha iyi hasta sonuç-
lar› oldu¤una iliflkin kan›tlar son y›llarda giderek art-
maktad›r. Ronco, YSDY uygulanan serilerinde 35
mL/kg/saat diyaliz replasman solüsyonu ile (39
mL/dakika EKRc-eflde¤er renal üre klirensi) optimum
hasta sonucunun al›nd›¤›n›; Schiffl, günafl›r› yerine
günlük HD grubunun hasta sonuçlar›n›n daha iyi ol-
du¤unu belirtmifltir (12,13). Ortalama haftada 6.2 kez
HD yap›lan günlük diyaliz grubunun ortalama her te-
davi KT/V’si 0.92, hesaplanan EKRc de¤eri 20.7
mL/dakikad›r. SLED rejimleri ile daha etkin ve yüksek
dozda diyaliz gereksinimi karfl›lanabilmektedir
(UAMS EKRc =31.9, MSH EKRc =36.8, UCD EKRc
=25.1 mL/dakika) (14). SLED rejimlerinde düflük QD

ve QB olmas›na karfl›n uzun diyaliz süresi ve genifl
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yüzey alanl› membran kullan›m› nedeniyle molekül
a¤›rl›¤› büyük üremik toksinlerin klirensi artmaktad›r.
UCD rejiminde QD 300 mL/dakika uygulanmaktad›r.
QD’nin 500 mL/dakikadan 300 mL/dakikaya düflürül-
mesi diyalizer KoA’s›nda %15-20’lik düflüfle neden
olur (10). UCD rejiminde üre klirensi standart 4 saat-
lik HD uygulamalar›ndakine benzer flekilde yüksektir
ve üre klirensi 172±20 mL/dakika bulunmufltur (15).
Bu nedenle teorik olarak bu rejimde yüksek prediya-
liz üre de¤erleri olan hastalarda sekiz saatlik diyaliz
s›ras›nda beyin ödemi, “disequilibrium” sendromu ve
hemodinamik instabilite riski olabilir. Öte yandan son
y›llarda yo¤un bak›mdaki ABY hastalar›nda daha er-
ken diyalize bafllama e¤ilimi bu riski azaltmaktad›r.

Ülkemiz fiartlar›nda SLED 
Rejimleri Uygulanabilir mi?
SLED tedavisi için en s›k kullan›lan makine düflük

diyalizat ak›m seçene¤i (QD: 100 mL/dakika) bulunan
Fresenius 2008H hemodiyaliz makinesidir. Fresenius
2008H HD makinesinde düflük diyalizat ak›m seçene-
¤i gece uygulanan ev hemodiyalizi için gelifltirilmifltir
(slow nocturnal HD) ve Kuzey Amerika d›fl›nda bu
HD makinesi bulunmamaktad›r (14). Fresenius
2008H standart modern HD makine özelli¤ine de sa-
hip oldu¤undan (QD 500 ve 800 mL/dakika) Kuzey
Amerika’da yo¤un bak›mlarda klasik günlük HD uy-
gulamas› için kullan›lmaktad›r. Yeni Zelanda-Çin
Halk Cumhuriyeti uygulamas› Fresenius 2008H maki-
nesi yerine Fresenius 4008S ArRT-Plus on-line hemo-
diyafiltrasyon sistemi ile yap›lm›flt›r (14). Fresenius
Genius sisteminin kurulup iflletilmesi ülkemiz flartla-
r›nda çok daha zor ve karmafl›k gibi görünmektedir.

Standart modern HD makinelerinin ço¤unda QD

300 mL/dakika seçene¤i oldu¤undan QD 300 mL/da-
kika kullanan rejimler su sisteminin oldu¤u yo¤un
bak›mlarda kolayca uygulanabilir. SLED rejimlerinin
ço¤unda QD 100 mL/dakika kullan›lmaktad›r; bu re-
jimleri uygulayabilmek için Fresenius 2008H gibi
modifiye HD makinesi gereklidir. QD 300 mL/daki-
ka HD ile dönüflümlü izole ultrafiltrasyonun 8-12 sa-
atlik seansta uygulamas› teorik olarak bu rejimlere
yak›n sonuç verir (baz› farkl›l›klar olmakla birlikte).

ABY’li kritik durumdaki hastalara uygulanan re-
nal replasman tedavilerinin hiçbirinde di¤er tedavi
modellerine göre sa¤kal›m avantaj› net olarak göste-
rilememifltir. Ancak birçok araflt›rmac› intermitan te-
davilere göre sürekli tedavilerin daha uygun oldu¤u-
nu düflünmektedir. ‹lk birkaç araflt›rmada hemodi-
namik stabilite ve sa¤kal›m yönünden hibrid model-

lerde sürekli yöntemlere göre fark bulunmam›flt›r.
Konuyu aç›kl›¤a kavuflturmak için çok say›da hasta
ile yap›lan randomize, kontrollü çal›flmalara ihtiyaç
vard›r. SLED bu hasta grubunun tedavisinde günlük
HD ve YSDY’lere alternatif tedavi seçene¤i gibi gö-
rünmektedir. 
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