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Yavaş-sürekli diyaliz tedavisi (SRRT), akut böbrek hasarı (ABH) olan ancak he-
modinamik olarak stabil olmayan hastalarda tercih edilebilen bir renal replasman 
tedavi (RRT) seçeneğidir. Sürekli ve aralıklı RRT seçenekleri ABH için birbirini 
tamamlayan tedavi seçenekleri olarak değerlendirilebilir.

Sıvı ve solüt atılımı SRRT ile aralıklı hemodiyalize göre daha yavaş gerçekle-
şeceği için SRRT uygulanan hastalarda hipotansiyonun daha az izlenmesi bek-
lenmektedir. Yavaş hızda sıvı çekilmesine rağmen, uzun seans süresi nedeniyle 
SRRT ile hemodiyalize oranla daha fazla ultrafiltrasyon (UF) yapılabilmektedir. 
Bu nedenle özellikle total parenteral nutrisyon veya intravenöz ilaç uygulamala-
rı nedeniyle fazla miktarda sıvı alması gereken hastalarda SRRT yararlı olabilir. 
Azotemi, elektrolit ve asit-baz dengesinin kontrolü SRRT ile daha iyi sağlanabilir, 
daha kararlı bir denge içerisinde tutulabilir. Sıvı, solüt ve beslenme yönetimine 
SRRT ciddi katkı sağlayabilir. Akut beyin hasarlanması, beyin ödemi veya artmış 
kafa içi basınç artışına eşlik eden ABH’de SRRT ön planda tercih edilebilir.

Tüm bu avantajlara rağmen yapılan çalışmalarda mortalite açısından aralıklı 
hemodiyaliz tedavisi ile SRRT karşılaştırıldığında SRRT’nin aralıklı tedaviye üs-
tünlüğü gösterilememiştir. Böbreğin iyileşme süreci açısından da iki tedavi se-
çeneği arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. Buna ek olarak SRRT için 
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