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ÖZET 

Geçmişte astımdaki hava yolu enflamasyonunun Thl ve Th2 hücreleri arasındaki pradigma sonucu geliştiğine inanılıyordu. 
İlerleyen yıllarda Thl ve Th2 T hücre popülasyonlarından farklı Treg ve Thl 7 T hücre alt grupları belirlendi ve bu hücreler 
arasındaki dengeninde de astım gelişiminde önemli olabileceği düşünülmeye başlandı. Güncel pek çok literatür, Thl 7 hücreleri 
tarafından salınan IL-17 A'nın astım patogenezinde ve özellikle de ağır persistan astımda önemli bir rolü olabileceğine işaret 
etmektedir. Ağır şiddet astımlı ve kortikosteroid dirençli astımlıların balgamlarında ve BAL sıvılarında IL-17 ve nötrofil düzeyi 
artmış olarak gösterilmiştir. Serum IL-17 seviyesinin yüksekliği, ağır astım için bağımsız bir risk faktörüdür. Astımda kortikosteroid 
direnci ve Th 17 hücreleri arasında da kuvvetli bir ilişki vardır. IL-17 A ve IL-17F, GR-? reseptör ekspresyonunu arttırarak, 
kortikosteroid etkisinin azalmasına sebep olmaktadır. Yakın gelecekte, Thl 7 ve IL-17'nin özellikle steroid dirençli astımlılarda 
tümüyle aydınlatılması, bu hastalarda IL-17'yi hedef alan yeni tedavi seçeneklerinin geliştirilmesini de sağlayacaktır. 
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GİRİŞ 

Astım, çocukları ve değişik yaş gruplarından erişkinleri 

etkileyen havayolunun çeşitli yapısal değişiklikleri ile ilişkili 

kronik inflamatuvar bir hastalıktır. En sık rastlanan kronik 

hastalıklardan biri olup, dünya çapında 300 milyon kişiyi 

etkilediği tahmin edilmektedir (1). Bu rakamın ülkemiz için 

yaklaşık 3.5 milyon kişi civarında olduğu düşünülmektedir (1). 

Astım prevalansı ülkeler arasında değişkenlik göstermekle 

birlikte, ortalama % 1-28 arasında değişmektedir (1). 

Astım, yardımcı T (T h) 2 hücreleri ile tetiklenen, burun ve 

üst hava yollarını da içeren tüm hava yollarının tek tip hastalığı 

olarak düşünülmekle birlikte; günümüzde farklı patofizyolojik 

16 

yolakların sebep olduğu, değişken şiddette hırıltı, nefes darlığı 

ve öksürük atakları ile kendini gösteren heterojen bir kronik 

havayolu enflamasyonu olarak tanımlanmaktadır (2 ). Astım 

karmaşık bir sendromdur ve oluşumunda genetik ve çevresel 

faktörlerin birlikte rol aldıkları bilinmesine karşın etyopatogenezi 

henüz tam açıklığa kavuşmamıştır ( 3). Belirlenen demografik, 

klinik ve immünolojik özellikler doğrultusunda farklı 'astım 

fenotipleri' adı altında astım alt grupları belirlenmeye 

çalışılmaktadır ( 4 ). 

T h2 hücrelerinin ve başlıca interlökin (IL)-4, IL-5 ve IL-13 

gibi sitokinlerin baskın olduğu yol aracılığı ile inımünoglobülin 

(Ig)-E sentezi, havayolu eozinofilisi, düz kas hipertrofisi, mukııs 

oluşumu ve havayolu aşırı duyarlığı allerjik astım fenotipini 

oluşmaktadır. Thl hücreler, interferon-ganıma (IFN-y) aracılığı 
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