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GİRİŞ

Adipoz doku ya da yağ dokusu, canlının enerji 
dengesinde önemli bir rol oynayan, %95’i lipid 
damlacığıyla dolu yağ doku hücrelerinin (adipo-
sit) bir araya gelerek oluşturdukları özelleşmiş bir 
bağ dokusudur. Küçük kan damarları ile yakın-
dan ilişkili olan adipositler tek tek veya genellik-
le fibröz septalarla çevrili lobüller içinde gruplar 
halinde bulunurlar.

Vücutta yaygın olarak dağılım gösteren adipoz 
doku zayıf ya da obez kişiler dışında normal ola-
rak erişkin vücut ağırlığının %10-15’ini oluşturur. 
Vücudun enerji ihtiyacını karşılamak üzere, lipid-
lerin sentezi ve depolanmasında görev alan, hüc-
re sayısı ve büyüklüğü bakımından sürekli hacim 
değişikliği gösteren dinamik bir dokudur. Fazla 
enerji lipid damlacıklarında trigliserid formunda 
depolanır. İnsanlarda metabolik enerji deposu-
nun en konsantre hali olan trigliseridlerde kar-
bonhidratlar ve proteinlere göre iki kat enerji 
depolanmaktadır. Lipidler, adipositlerdeki kar-

bonhidratlardan doğrudan oluşturulabilir veya 
kandan mikropinositoz yoluyla alınabilir. Adipo-
sitlerde depolanan enerji vücudun diğer bölgele-
rinde kullanılmak üzere hızla salınır.

Adipoz dokunun, beyaz (uniloküler) ve kah-
verengi (multiloküler) olmak üzere iki tipi bu-
lunmaktadır. Bu iki doku tipi canlıdaki dağılım, 
metabolik aktivite, histolojik görünüm, vasküla-
rite ve renk açısından farklılıklar gösterir. En yay-
gın olarak dağılım gösteren beyaz adipoz doku, 
yetişkinlerde baskın olarak görülür ve lipid de-
polanmasından sorumludur. Ortalama çapları 
15-150 µm olan büyük hücrelere sahiptir. Lipid 
yakılmasından sorumlu olan kahverengi adipoz 
doku, embriyo ve fetusta yaygındır ve doğumdan 
sonraki ilk on yılda giderek azalır. Hücreler 10-25 
µm çapındadır ve sitoplazması küçük yağ damla-
cıkları ile doludur.

Adipoz doku farklı hücre tipleri içerir. Doku-
nun sadece üçte biri adipositlerden meydana ge-
lir. Geri kalanı fibroblastlar, makrofajlar, stromal 
hücreler, monositler ve preadipositler oluşturur. 
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adiposit makrofaj koloni uyarıcı faktörün, adipo-
sit hiperplazisinin uyarılmasında önemli olduğu 
gösterilmiştir.

Kahverengi ve beyaz adipoz doku, prenatal 
gelişim sırasında konvansiyonel ışık mikroskopi 
teknikleriyle ayırt edilemez. Erken gelişim döne-
minde önemli yer ve cinsiyete bağlı farklılıklar 
yoktur. Erkeklerde ve kadınlarda adipoz doku da-
ğılımındaki belirgin bölgesel farklılıkların, cinsiyet 
hormonlarının kontrolü altında, yaşamın daha 
sonraki dönemlerinde geliştiği düşünülmektedir. 
Otokrin, parakrin ve endokrin mekanizmalar ya-
şamın erken dönemlerinde adipoz doku gelişimi-
ni etkilemektedir (Kiess ve ark).

Adipoz Kökenli Mezenkimal Kök 
Hücreler

Yetişkin dönemde adipoz dokuda, adiposit proge-
nitör hücre havuzu bulunmaktadır. Bu havuz adi-
positlerin yenilenmesinden ve kronik enerji aşırı 
yüklenmesine cevap olarak adipoz doku genişle-
mesinden sorumludur. Adipoz dokudan izole edi-
len multipotent kök hücre populasyonuna “adi-
poz-kökenli kök hücre” (AKH) adı verilmektedir. 
AKH’ler insan adipoz dokusu içinde kan damarla-
rının çevresinde ve bağ dokusunun içinde yaygın 
olarak bulunurlar. Adipositler dışında bu dokuda 
bulunan diğer hücre bileşenleri stromal-vaskü-
ler fraksiyon hücreleri olan kas hücreleri, endo-
tel hücreler, fibroblastlar, bağışıklık hücreleri ve 
preadipositlerdir. Lipid yüklü olmayan bu stromal 
hücreler, aspire edilmiş adipoz dokudan veya en-
zimatik kollajenaz sindirimi yoluyla eksize edilen 
insan yağından kolaylıkla izole edilebilir. Hücre 
izolasyonu yöntemleri için çok sayıda açıklama 
literatürde yer almaktadır.
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