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Adipoz doku ya da yag dokusu, canlinin eneriji
dengesinde 6nemli bir rol oynayan, %95’i lipid
damlacigiyla dolu yag doku hiicrelerinin (adipo-
sit) bir araya gelerek olusturduklari 6zellesmis bir
bag dokusudur. Kiiclik kan damarlari ile yakin-
dan iliskili olan adipositler tek tek veya genellik-
le fibroz septalarla gevrili lobuller iginde gruplar
halinde bulunurlar.

Vicutta yaygin olarak dagilim gosteren adipoz
doku zayif ya da obez kisiler disinda normal ola-
rak erigkin vicut agirhiginin %10-15’ini olusturur.
Vicudun enerji ihtiyacini karsilamak Uzere, lipid-
lerin sentezi ve depolanmasinda gorev alan, hiic-
re sayisi ve blyuklGgi bakimindan siirekli hacim
degisikligi gosteren dinamik bir dokudur. Fazla
enerji lipid damlaciklarinda trigliserid formunda
depolanir. insanlarda metabolik enerji deposu-
nun en konsantre hali olan trigliseridlerde kar-
bonhidratlar ve proteinlere gore iki kat enerji
depolanmaktadir. Lipidler, adipositlerdeki kar-
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bonhidratlardan dogrudan olusturulabilir veya
kandan mikropinositoz yoluyla alinabilir. Adipo-
sitlerde depolanan enerji viicudun diger bolgele-
rinde kullaniimak tizere hizla salinir.

Adipoz dokunun, beyaz (unilokiler) ve kah-
verengi (multilokiler) olmak Uzere iki tipi bu-
lunmaktadir. Bu iki doku tipi canlidaki dagilim,
metabolik aktivite, histolojik gériinim, vaskdila-
rite ve renk agisindan farkliliklar gosterir. En yay-
gin olarak dagihm gosteren beyaz adipoz doku,
yetiskinlerde baskin olarak gorilur ve lipid de-
polanmasindan sorumludur. Ortalama caplari
15-150 um olan blyik hicrelere sahiptir. Lipid
yakilmasindan sorumlu olan kahverengi adipoz
doku, embriyo ve fetusta yaygindir ve dogumdan
sonraki ilk on yilda giderek azalr. Hicreler 10-25
pum capindadir ve sitoplazmasi kiigiik yag damla-
ciklari ile doludur.

Adipoz doku farkl hicre tipleri igerir. Doku-
nun sadece (gte biri adipositlerden meydana ge-
lir. Geri kalani fibroblastlar, makrofajlar, stromal
hicreler, monositler ve preadipositler olusturur.
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adiposit makrofaj koloni uyarici faktoriin, adipo-
sit hiperplazisinin uyarilmasinda 6énemli oldugu
gosterilmistir.

Kahverengi ve beyaz adipoz doku, prenatal
gelisim sirasinda konvansiyonel 15tk mikroskopi
teknikleriyle ayirt edilemez. Erken gelisim done-
minde onemli yer ve cinsiyete bagh farkhlklar
yoktur. Erkeklerde ve kadinlarda adipoz doku da-
gihmindaki belirgin bolgesel farkliliklarin, cinsiyet
hormonlarinin kontroll altinda, yasamin daha
sonraki donemlerinde gelistigi duslinilmektedir.
Otokrin, parakrin ve endokrin mekanizmalar ya-
samin erken donemlerinde adipoz doku gelisimi-
ni etkilemektedir (Kiess ve ark).

Adipoz Kokenli Mezenkimal Kok
Hiicreler

Yetiskin donemde adipoz dokuda, adiposit proge-
nitor hiicre havuzu bulunmaktadir. Bu havuz adi-
positlerin yenilenmesinden ve kronik enerji asiri
yuklenmesine cevap olarak adipoz doku genisle-
mesinden sorumludur. Adipoz dokudan izole edi-
len multipotent kdk hiicre populasyonuna “adi-
poz-kokenli kok hicre” (AKH) adi verilmektedir.
AKH’ler insan adipoz dokusu iginde kan damarla-
rinin ¢evresinde ve bag dokusunun iginde yaygin
olarak bulunurlar. Adipositler disinda bu dokuda
bulunan diger hiicre bilesenleri stromal-vaski-
ler fraksiyon hiicreleri olan kas hucreleri, endo-
tel hicreler, fibroblastlar, bagisiklik hiicreleri ve
preadipositlerdir. Lipid yikli olmayan bu stromal
hiicreler, aspire edilmis adipoz dokudan veya en-
zimatik kollajenaz sindirimi yoluyla eksize edilen
insan yagindan kolaylikla izole edilebilir. Hiicre
izolasyonu yontemleri icin ¢ok sayida agiklama
literatlirde yer almaktadir.
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