Bolum 1

PROSTAT
ANATOMI
FIZYOLOJi VE
EMBRIYOLOJISI

z VURUSKAN

stat Bezinin Embriyolojisi



din vajinasi asidiktir. Prostat spermlerin bu asidik ortamdan zarar gérmesini,
ortami alkali hale getirerek 6nler. Semeni 6nce pihtilastirir, bu koitus sonra-
sinda kadin Greme sisteminde tutunmasini saglar. Sonradan ise pihtilasma-
yI eritir ve bu asamada spermlerin hareketine izin vermis olur. Ejakilasyon-
dan sonraki ilk 5 dk icinde semen yari kati jel kivamini alir, sonraki 5-20 dk
icinde de vizkdz sivi kivamini alir. Prostattan salinan PSA'nin da bu degisime
katkisi vardir. PSA, prostat tarafindan ejakdlata yiksek konsantrasyonlarda
salgilanan birkag serin proteazdan birisi olmakla birlikte temel fonksiyonu
semen koagulasyonunun diizenlenmesi ile ilgilidir. Sperm, icinde bulundu-
gu sivinin pH’si 6-6.5 civarinda olmadan optimal hareketlilik kazanmaz.

Tubiloalveloler bezlerin limeninde korpora amilase (prostat tasi) olarak
isimlendirilen amorf kalsifiye lamellar bulunur. Bunlar prostat salgisinin yo-
gunlasip kireclenmesi ile olusan prostat taslardir.

Prostat glanduiler ve stromal doku icerir. Glandtiler elementin duktus ve
asinileri kolumnar epitel ile déselidir. Epitelyal hilcreler bazal, intermedia-
te, kolumnar sekretuar ve néroendokrin hicreler igerir. Stromal hicreler
ise diiz kas hiicreleri, fibroblastlar ve endotelyal hiicrelerinden olusmustur.
Fibromuskuler stromanin yogunlasmasi kapsuli olusturur. Stroma diiz kas,
elastin ve kollajenden olusmustur.

Serbest testosteron prostatta 5-alfa-rediiktaz Tip 2 ile DHT'ye donUsur ki
bu serbest testosterondan 2-10 kat daha aktiftir. DHT, testosteron ve Ostro-
jen prostatta bircok metabolik olaydan (blylme, diferansiasyon ve biyolo-
jik fonksiyonlar) sorumludur.
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