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Giris ve Amag

Kronik bébrek hastalarinda (KBH) kan basinci kontrol(i, kardiyovaskdler riskin azaltiimasi ve bdbrek fonksiyonlarinin
korunmasi agisindan buyuk énem tasir. Diyetle sodyum kisitlamasi non-farmakolojik tedavinin temel bilesenlerinden biri
olmasina ragmen, bu éneriye uzun dénem uyum ¢ogdu hastada istenen diizeyde degildir. Sodyum kloririn (NaCl) bir
b&limiinin potasyum klorir (KCI) ile degistirildi§i potasyumlu tuzlar, kan basincini disirebilen uygulanabilir bir alternatif
olarak dne ¢ikmaktadir. Ancak KBH’de potasyum atilimi azalabildiginden hiperkalemi kaygisi dogmakta, bu hasta grubunda
potasyumlu tuzlarin etkinlik ve guvenliligine iliskin randomize veriler ise sinirli kalmaktadir.

ESC Kongresi 2026'da Hot Line oturumunda sunulan ECLIPSE-CKD calismasinda, hipertansiyonu ve G2—-G3a evre KBH’si
bulunan hastalarda %75 NaCl ve %25 KClI igeren potasyumdan zengin tuzun etkinligi ve kisa dénem gavenlilidi
arastinimistir.

Yéntem

Cin’de yaritilen gcok merkezli, randomize, agik etiketli calismaya eGFR degeri 45—-89 mL/dk/1,73 m2 ve serum potasyumu
<5,5 mmol/L olan 640 hipertansif erigkin dahil edildi. Ciddi bébrek hastaligi, hiperkalemi veya hiperkalemi éykulsd,
potasyumlu tuz kullanimina kontrendikasyon ve potasyum tutucu ditrretik ya da potasyum destegi kullanimi baglica diglama
Slgutleriydi.

Hastalar 1:1 oraninda, yemek pisirme, tatlandirma ve saklamada standart tuzun tamami yerine potasyumlu tuz kullanan
muidahale grubu (n=322) ile standart tuz kullanmaya devam eden kontrol grubuna (n=318) randomize edildi. Birincil
sonlanim noktasi, baglangigtan tguncl aya kadar sistolik kan basincindaki (SKB) degisimdi. Diyastolik kan basinci (DKB),
serum potasyumu, 24 saatlik idrarda sodyum ve potasyum atilimi ile gtvenlilik olaylari (hiperkalemi, hipokalemi, hastaneye
yatis ve 6lim) degerlendirildi. eGFR degisimi ise kesifsel sonlanim noktasi olarak incelendi.

Bulgular

Randomize edilen hastalarin 631'i (%98,6) birincil analize dahil edildi. Ortalama yas 66,7 yil, kadin orani %45 ve baslangi¢
kan basinci 143,0/86,3 mmHg idi. Ortalama eGFR 74,4 mL/dk/1,73 m? olup hastalarin %84,1'i G2, %15,9'u G3a
evresindeydi. Katilimcilarin %65,8'i antihipertansif, %30,6'si RAAS inhibitdrl kullaniyordu.

Uglincii ay sonunda SKB potasyumlu tuz grubunda 6,6 mmHg, kontrol grubunda 2,0 mmHg azaldi. Gruplar aras! fark —4,3
mmHg (%95 glven arahgi [GA]: -6,4 ile -2,2; p<0,001) olarak saptandi. DKB’de de miidahale lehine —1,9 mmHg’lik ek
dlsis izlendi (%95 GA: -3,1 ile -0,8; p=0,001). Yirmi dort saatlik idrar analizlerinde, kontrol grubuna kiyasla sodyum
atilminda 258,5 mg/giin azalma (p=0,010), potasyum atihminda ise 573,4 mg/gin artis (p<0,001) gérdldi.

Serum potasyumu midahale grubunda ortalama 0,2 mmol/L artarken kontrol grubunda degismedi (gruplar arasi fark 0,2
mmol/L; %95 GA: 0,2 ile 0,3; p<0,001). Buna karsin Gg¢ aylk takip boyunca iki grupta da hiperkalemi olayi gértiimedi.
Hipokalemi potasyumlu tuz grubunda sayisal olarak daha azdi (9'a karsi 23 olay). Hastaneye yatis 16'ya karsi 21, 6lim ise
1'e karsi 0 olarak bildirildi. Kesifsel sonlanim noktasi olan eGFR iki grupta da hafif¢e artti, ancak artis potasyumlu tuz
grubunda daha sinirh kaldi (+1,4'e karsi +3,2 mL/dk/1,73 m?; gruplar arasi fark —1,8; p<0,001). SKB Gzerindeki tedavi etkisi,
Odnceden belirlenmis alt grup analizlerinde genel olarak tutarliydi ve anlamli bir etkilesim saptanmadi (tim p degerleri >0,05).

Sonug

ECLIPSE-CKD, hipertansiyonu ve G2—G3a evre KBH’si bulunan hastalarda potasyumdan zengin tuz kullaniminin standart
tuza kiyasla sistolik ve diyastolik kan basincinda anlamh diisiis sagladigini géstermistir. Serum potasyumundaki hafif artisa
ragmen ¢ aylk izlemde hiperkalemi gelismemistir. Arastirmacilar, bu yaklasimin erken evre KBH'de kan basinci kontroliine
pratik bir katki saglayabilecegini, ancak uzun dénem guvenlilik ve kardiyorenal sonlanimlar i¢in daha genis 6lgekli
calismalara ihtiyag oldugunu vurgulamistir.

Klinik Yorum

Klinik pratikte sodyum kisitlamasini siklikla énersek de hastalarin bu yasam tarzi degisikligini uzun sire strdirmesi zordur.
ECLIPSE-CKD'yi degerli kilan, hastadan tuz miktarini belirgin bicimde azaltmasini istemek yerine kullanilan tuzun igerigini
degistirerek kan basincinda klinik olarak anlamli bir disls elde etmesidir. Hastalarin yaklasik (cte ikisinin halihazirda
antihipertansif tedavi aldi§i disinildiGginde, bu disls mevcut tedavinin tzerine eklenen bir kazang olarak



degerlendirilebilir.

idrar sodyum atilimindaki ihml azalmaya karsilik potasyum atiiminin belirgin sekilde artmasi, kan basincindaki diisiisiin
yalnizca sodyum azalmasiyla agiklanamayacagini, artan potasyum aliminin da etkiye katki saghyor olabilecegini
disitndirmektedir. Hastalarin yaklasik tgte birinin RAAS inhibitéri kullanmasina ragmen hiperkalemi gelismemesi givenlilik
acisindan olumlu bir bulgudur. Ancak alt grup analizleri kan basinci etkisine yéneliktir. Kisa izlem suresi ve kati diglama
Olcutleri nedeniyle RAAS inhibitdri alan hastalarda bu yaklagimin guvenliligi konusunda kesin bir sonuca varmak igin hentiz
erkendir.

Gahsmanin baglica kisithliklari, hastalarin byUk ¢gogunlugunun (%84,1) G2 evresinde olmasi, hiperkalemi riski ylksek
hastalarin diglanmasi ve ¢ aylik takibin uzun dénem kardiyorenal olaylari degerlendirmek igin yetersiz kalmasidir.
Muldahale grubunda eGFR artisinin daha sinirli kalmasinin klinik anlami da heniiz netlik kazanmamistir. Ayrica yemeklerin
biyuk délcide evde hazirlandigi bir toplumda elde edilen bu sonuglarin, islenmis ve hazir gida tiketiminin yaygin oldugu
beslenme modellerine ne dlglide genellenebilecegi tartigmalidir.

Sonug olarak potasyumdan zengin tuzlar, erken evre KBH’si (G2—-G3a) bulunan, hiperkalemi 8yklsi olmayan ve uygun
sekilde secilmis hipertansif hastalarda kan basinci kontroli igin degerlendirilebilecek pratik bir segenek olabilir. Bununla
birlikte, 6zellikle RAAS inhibitdri kullananlarda serum potasyumu ve bdbrek fonksiyonlarinin diizenli takibi ihmal
edilmemelidir. ileri evre KBH (G3b—G5) ve hiperkalemi riski yiiksek hastalarda ise rutin kullanimi destekleyen yeterli kanit
bulunmamaktadir.
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