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dın vajinası asidiktir. Prostat spermlerin bu asidik ortamdan zarar görmesini, 
ortamı alkali hale getirerek önler. Semeni önce pıhtılaştırır, bu koitus sonra-
sında kadın üreme sisteminde tutunmasını sağlar. Sonradan ise pıhtılaşma-
yı eritir ve bu aşamada spermlerin hareketine izin vermiş olur. Ejakülasyon-
dan sonraki ilk 5 dk içinde semen yarı katı jel kıvamını alır, sonraki 5-20 dk 
içinde de vizköz sıvı kıvamını alır. Prostattan salınan PSA’nın da bu değişime 
katkısı vardır. PSA, pros tat tarafından ejakülata yüksek konsantrasyonlarda 
salgılanan birkaç serin proteazdan birisi olmakla birlikte temel fonksiyonu 
semen koagülasyonunun düzenlenmesi ile ilgilidir. Sperm, içinde bulundu-
ğu sıvının pH’sı 6-6.5 civarında olmadan optimal hareketlilik kazanmaz.

Tübüloalveloler bezlerin lümeninde korpora amilase (prostat taşı) olarak 
isimlendirilen amorf kalsifiye lamellar bulunur. Bunlar prostat salgısının yo-
ğunlaşıp kireçlenmesi ile oluşan prostat taşlarıdır. 

Prostat glandüler ve stromal doku içerir. Glandüler elementin duktus ve 
asinileri kolumnar epitel ile döşelidir. Epitelyal hücreler bazal, intermedia-
te, kolumnar sekretuar ve nöroendokrin hücreler içerir. Stromal hücreler 
ise düz kas hücreleri, fibroblastlar ve endotelyal hücrelerinden oluşmuştur. 
Fibromuskuler stromanın yoğunlaşması kapsülü oluşturur. Stroma düz kas, 
elastin ve kollajenden oluşmuştur. 

Serbest testosteron prostatta 5-alfa-redüktaz Tip 2 ile DHT’ye dönüşür ki 
bu serbest testosterondan 2-10 kat daha aktiftir. DHT, testosteron ve östro-
jen prostatta birçok metabolik olaydan (büyüme, diferansiasyon ve biyolo-
jik fonksiyonlar) sorumludur.
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