
GG‹‹RR‹‹fifi  
Yüksek transaminaz değerleri karaciğeri etkileyen
hastalıkların tanısında ve tedavinin takibinde
önemli bir göstergedir. Transaminaz seviyesi kro-
nik hepatit, yağlı karaciğer, obezite, ilaçlar, alkol
kullanımı, kolelitiyazis, hiperglisemi ve hipotiroi-
dizm gibi hastalıklardan etkilenir (1, 2). Alanin
aminotransferaz (ALT) seviyesi karaciğer hasarını
göstermede aspartat aminotransferaz (AST) sevi-
yesinden daha spesifiktir. 

Normal ALT’nin üst sınırının (ÜS) belirlenmesi ol-
dukça önemlidir. Özellikle viral hepatitler ve non
alkolik yağlı karaciğerde ÜS’ın belirlenmesi klinik
takip ve tedavinin planlanması açısından önem
kazanmaktadır. 

Normal ALT’nın ÜS’nin belirlenmesinde ALT’yi
etkileyecek risk etmenleri taşımayan kişilerde ya-
pılacak araştırmalar önem kazanmaktadır. Kan
vericilerinde yapılan prevalans çalışmaları sık
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GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç:: Karaciğeri etkileyen hastal›klar›n doğru değerlendirile-
bilmesi için normal alanin aminotransferaz (ALT) seviyesinin üst s›n›r›-
n›n belirlenmesi oldukça önemlidir. Bu çal›şmada Tokat ili erişkinle-
ri’nde normal ALT seviyesinin ve bu seviyeyi etkileyen etmenlerin be-
lirlenmesi amaçlanm›şt›r. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Bu çal›şma Tokat ili’ne
bağl› 70 merkezde (12 ilçe merkezi ve 58 k›rsal bölge) yap›ld›. 18 yaş ve
üzeri nüfusu 530.000 kişi olan ilden 1.095 kişi (erkek/kad›n=541/554;
kent/k›rsal=555/540) rastgele örnekleme yöntemiyle seçilerek çal›şmaya
dahil edildi. 1.095 kişinin 217’sinde ALT düzeyini etkileyecek herhangi
bir risk etkeni saptanmad› ve bu kişiler sağl›kl› kat›l›mc› olarak değerlen-
dirildi. Çal›şmada kullan›lan ALT kitinin normal üst s›n›r› 55 U/L’ydi.
BBuullgguullaarr:: 1.095 kişinin ortalama yaş› 41,4±17 y›ld›. ALT seviyesi er-
kekte, kad›nda ve tüm kat›l›mc›larda AST, total kolesterol, trigliserit se-
viyesi ve beden kitle indeksiyle koreleydi. 217 kat›l›mc›da (126 erkek ve
91 kad›n) serum ortalama ALT seviyesi, 5., 75. ve 95. persantiller s›ra-
s›yla 36,1 ± 8,8, 26, 39 ve 54,2 U/L bulundu. 91 kad›n›n köyde yaşayan-
lar›nda ALT seviyesi şehirde yaşayanlardan yüksekti (p<0,043). SSoonnuuçç::
Toplumumuzda ALT’nin üst s›n›r› günümüzde kullan›lan değerlere ben-
zer bulunmuştur. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Alanin aminotransferaz, normal s›n›r

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss:: Determination of the upper limit of the normal
range (ULN) for alanine aminotransferase (ALT) is important, especially
in hepatitis and non-alcoholic fatty liver. We aimed to determine the nor-
mal transaminase levels and their relationship with effect factors in a
northern province of Turkey. MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: This study was
conducted in 70 (12 urban, 58 rural) areas in the province of Tokat with
about 530,000 inhabitants aged 18 years and older. The study populati-
on of 1,095 subjects (male/female=541/554; urban/rural=555/540) was
selected by a random sampling method. In all, 217 of the 1,095 indivi-
duals, who did not have risk factors for ALT, were considered to be he-
althy individuals. The ULN listed by the test manufacturer for ALT was
55 U/L. RReessuullttss:: The mean age of the 1,095 individuals was 41.4 ± 17
years. The ALT levels were correlated with aspartate aminotransferase
(AST), total cholesterol, triglycerides, and body mass index (BMI) in
men, women, and both. In 217 individuals (126 male, 91 female), serum
ALT levels for the mean, 5th, 75th, and 95th percentiles were 36.1 ± 8.8,
26.0, 39.0, and 54.2 U/L, respectively. The ALT level in women witho-
ut risk factors affecting ALT and living in rural areas was higher than in
those living in urban areas (p<0.043). CCoonncclluussiioonnss::  The ULN for serum
ALT in our healthy population is the same as the current ULN.

KKeeyywwoorrddss:: Alanine aminotransferase, normal range
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kullanılan ve kolay bir yöntemdir. Ancak kan ve-
ricilerinin normal toplum verilerini tam anlamıy-
la ifade edemeyeği aşikardır. Çünkü kan vericile-
rinin çoğu şehir merkezinde yaşayan genç-orta
yaş kişilerden oluşmaktadır. Bazı çalışmalarda
kan vericilerinde normal ALT’nin ÜS belirlenmiş-
tir (3-5), ancak bu konuda toplumda yapılmış çok
az çalışma bulunmaktadır (6). 

Bu prevalans çalışmasında Tokat İli Erişkinle-
ri’nde normal ALT’nin üst sınırının ve ALT’yi etki-
leyen etmenlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM  
Daha evvel detayları belirtildiği şekliyle bu çalış-
maya Tokat İli’ne bağlı 70 merkezden (12 ilçe
merkezi ve 58 kırsal bölge) ve 530.000 kişi arasın-
dan rastgele örnekleme yöntemiyle seçilen 1.095
katılımcı (erkek/kadın = 541/554; kent/kırsal =
555/540) dahil edildi (7, 8). Tüm katılımcılar bir
dahiliye ve radyoloji uzmanınca değerlendirildi.
Hastaların demografik özellikleri sorgulandı;
boy-kilo ölçümleri, fizik muayeneleri ve üst batın
ultrasonografi (USG) incelemeleri yapıldı, kan ör-
nekleri alındı. Yaş, cinsiyet, ilaç ve alkol kullanı-
mı, sigara kullanımı ve hastalık hikayesi sorgu-
landı. 

Ultrasonografi değerlendirmeleri ve kan alımı 8-
12 saatlik açlık ardından yapıldı. Plazma glukoz,
total kolesterol, trigliserit, ALT, AST, TSH ve ser-
best T4 düzeyleri değerlendirildi. Laboratuvar de-
ğerlendirmeleri “Dimension Clinical Chemistry
System” (Dade Behring Inc. Newark, DE 19714,
U.S.A), “Roche Elecsys 2010” ve “Modular Analy-
tics E170 (Elecsys module) immunoassay analy-
zers” (Roche Diagnostics GmbH, D-68298 Mann-
heim)’le yapıldı. USG ile yağlı karaciğer değerlen-
dirmesi literatürde önerildiği şekilde yapıldı (9,
10). Beden kitle indeksi (BKİ, kg/m2) ağırlığın bo-
yun metrekaresine bölünmesiyle hesaplandı. Et-
hanol kullanımı sorgulama ile ve haftalık alınan
miktar (g/hafta) olarak belirlendi. 

1.095 kişinin 217’sinde ALT’yi etkileyecek hiç bir
risk faktörü yoktu. Bu kişilerde hepatit B (izole an-
ti-HBcIgG dahil), hepatit C, yağlı karaciğer ve/ve-
ya safra kesesi taşı yoktu, BKİ 25 kg/m2’den dü-
şüktü. Alkol alımı (≥ 40 g/hafta) veya ilaç kulla-
nım hikayesi yoktu. Biyokimya tetkiklerinin sınır-
ları: glukoz, 110 mg/dL; total kolesterol, 230
mg/dL; trigliserit, 150 mg/dL; ALT, 55 U/L; TSH,
0,27-4,2 mikroU/mL idi. 

İİssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz

Veriler ortalama ± standart sapma olarak verildi.
İstatistiksel karşılaştırmalar Independent Samp-
les Test, Mann-Whitney U Test veya Multivariate
Analiz kullanılarak yapıldı. ALT ölçümleri erkek-
ler ve kadınlar arasında birlikte ve yerleşim yerle-
rine göre ayrı ayrı olarak değerlendirildi. “p değe-
ri” için istatistiksel anlamlılık sınırı 0,05’den kü-
çük olarak kabul edildi. ALT için ortalama değer,
5., 25., 75. ve 95. persantiller hesaplandı.

BBUULLGGUULLAARR  
1.095 kişinin yaş ortalaması 41,4±17 yıldı (aralık,
18–95). 1.095 kişinin serum ALT seviyesinin 95.
persantili erkekler, kadınlar ve tüm katılımcılar-
da sırasıyla 72,9, 58,5 ve 67,0 U/L idi.  

1.095 kişinin ALT seviyesi AST (r=0,726,
p<0,0001), total kolesterol (r= 0,194, p<0,0001),
trigliserit (r=0,128, p<0,0001) ve BKİ (r=0,118,
p<0,0001) ile koreleydi. Ancak diğer etmenlerle
(glukoz ve tiroid hastalıkları) korelasyon saptan-
madı. 541 erkekte ALT ve total kolesterol
(r=0,232, p<0,0001), ALT ve trigliserit (r=0,145,
p=0,001), ALT ve BKİ (r=0,102, p=0,018); 554 ka-
dında ALT ve total kolesterol (r=0,197, p<0,0001),
ALT ve trigliserit (r=0,145, p=0,001), ALT ve BKİ
(r=0,216, p<0,0001) arasında korelasyon bulun-
du. Kırsal bölgede yaşayan kadınların ALT sevi-
yesi kentte yaşayanlardan yüksekti (p<0,033).
Ancak, yerleşim bölgelerine göre erkekler arasın-
da fark saptanmadı. 

Multivariate analizde 1.095 kişinin ALT değeri
AST değeriyle kuvvetli ilişkiliydi (variabilite %54).
Erkeklerde ALT değeri AST değeriyle kuvvetli, TSH
değeriyle zayıf ilişkiliydi (variabilite %53). Kadın-
larda multivariate analizde ilişki saptanmadı
(Tablo 1).

ALT değerini etkileyecek risk etmeni bulunmayan
217 kişinin (126 erkek ve 91 kadın) yaş ortalama-
sı erkeklerde 31,2±14,6 yıl ve kadınlarda 30,5±13,6
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DDeeğğiişşkkeenn RReeggrreessyyoonn SSEE tt AAnnllaammll››ll››kk
KKaattssaayy››ss›› ddeeğğeerrii

TTüümm  kkaatt››ll››mmcc››llaarr
AASSTT 0,796 0,097 8,168 0,000
RR22 0,537

EErrkkeekklleerr
AASSTT 0,721 0,110 6,522 0,000
TTSSHH 1,724 0,806 2,139 0,036
RR22 0,528

TTaabblloo  11.. 1.095 kat›l›mc›da ALT ve diğer etmenler aras›nda mul-
tivariate analiz (yanl›zca anlaml› olanlar)



yıldı. Bu kişilerden erkeklerin serum ALT seviyesi-
nin ortalama değeri, 5., 75. ve 95. persantilleri sı-
rasıyla 38,4±9,7, 26,0, 42,0 ve 60,3 U/L; kadınlar
için bu değerler sırasıyla 32,9±5,9, 26,0, 35,0 ve
42,8 U/L; her iki cins birlikte sırasıyla 36,1 ± 8,8,
26,0, 39,0 ve 54,2 U/L bulunmuştur. 217 katılımcı-
da, erkekler ve kadınlarda ALT ve AST arasında li-
neer korelasyon bulundu (sırasıyla r=0,596,
p<0,0001 ve r=0,664, p<0,0001). Kadınlarda ALT
ve total kolesterol (r= - 0,275, p=0,008), ALT ve trig-
liserit (r= - 0,235, p=0,025) arasında negative kore-
lasyon saptandı. ALT ve diğer biyolojik ölçümler
arasında korelasyon yoktu. 91 kadının kırsal böl-
gede yaşayanlarında ALT değeri kentte yaşayan-
larda yüksekti (p<0,043). Ancak 126 erkekte yerle-
şim birimi ile ALT değeri arasında fark izlenmedi
(Tablo 2).  

TTAARRTTIIfifiMMAA  
Kan vericilerinin sağlıklı toplumu tam anlamıyla
ifade etmeyebileceği aşikardır. Çalışmamızın
avantajı rastgele örnekleme yöntemiyle seçilen ve
evlerinde ziyaret edilen kişilerde normal ALT
ÜS’nın belirlenmesine katkıda bulunmasıdır. 

Populasyon çalışmalarında hepatosteatozun ka-
raciğer biyopsisiyle dışlanması zordur. Hepatik
yağ birikimi USG ile nispeten karaciğer biyopsisi-
ne benzer doğrulukta saptanabilir (9). Çalışma-
mızda yağlı karaciğer USG inceleme bulgularıyla
dışlandı. Serum ALT seviyesi cinsiyet ve yerleşim
birimlerine göre ayrı ayrı değerlendirildi. Ek ola-
rak çalışmamızda ALT’yi etkileyecek risk etmeni-
ne sahip olmayan kişiler de değerlendirildi ve da-
ha evvelki çalışmaları destekler şekilde erkekler-
deki ALT değerleri kadınlardan daha yüksek bu-
lundu (1, 3, 6, 11). 

Bazı çalışmalarda serum ALT seviyesinin glukoz,
total kolesterol, trigliserit ve BKİ tarafından etki-

lendiği gösterilmiştir (3, 6, 11). Ruhl ve arkadaş-
ları ALT değerini etkileyen etmenlerin yüksek BKİ,
trigliserit ve glukoz değerleri olduğunu ileri sür-
müşlerdir (11). Çalışmamızda erkek, kadın ve
tüm katılımcılarda total kolesterol, trigliserit ve
BKİ ALT seviyesini etkilemekteydi. Bu bulgular
önceki çalışmaların sonuçlarını desteklemektedir.
Ancak çalışmamızda ALT ile glukoz değeri ara-
sında ilişki saptanmamıştır. 

Çalışmamızda kırsal bölgede yaşayan kadınların
serum ALT seviyesi kentte yaşayanlardan yüksek
bulunmuştur. ALT seviyesini etkileyecek risk et-
meni bulunmayan kadınlarda da benzer farklılık
gözlenmiştir. Bu farklılıkta ALT seviyesini etkile-
yebileceği bilinen yaş veya sigara içiminin etkisi
olabilir. Bazı çalışmalarda serum ALT seviyesinin
yaş ve sigara içimi tarafından etkilendiği gösteril-
miştir (1, 12, 13). Çalışmamıza dahil edilen ka-
dınların kırsal bölgede yaşayanlarının yaş ortala-
ması kentte yaşayanlardan yüksekti. Fakat ALT
seviyesini etkileyecek risk etmeni bulunmayan
kadınlarda yerleşim birimleri arasında yaş orta-
lamaları farksızdı. İlave olarak sigara kullanım
oranı her iki grupta da kırsal bölgede yaşayan ka-
dınlarda düşüktü. Belki de bu farklılık yaşam tar-
zı farklılığına bağlı olabilir. Ancak çalışmamızda
yerleşim birimlerine göre değerlendirildiğinde er-
kekler arasında ALT değeri açısından fark saptan-
mamıştır. 

Çalışmamızda 1.095 katılımcının sadece %19,8’in-
de ALT seviyesini etkileyebilecek herhangi bir has-
talık saptanmamıştır. Kadınlarda kolesterol ve
trigliserit seviyesi ALT değeriyle negatif korele ol-
masına rağmen erkeklerde korelasyon bulunma-
mıştır. Bu negatif korelasyon hepatosteatoz gibi et-
menlerin dışlanmış olmasıyla açıklanabilir. 

Prati ve arkadaşları sağlıklı kişilerdeki serum ALT
değerinin 95. persantilini erkekler için 30 U/L
(normal, 40 U/L) ve kadınlar için 19 U/L (30 U/L)

Tokat erişkinleri’nde normal ALT
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KK››rrssaall KKeenntt
EErrkkeekk KKaadd››nn EErrkkeekk KKaadd››nn

nn 74 31 52 60
YYaaşş,,  yy››ll 31,4±1,7 33,5±3 30,9±2,0 28,9±1,5
BBeeddeenn  kkiittllee  iinnddeekkssii  ((kkgg//mm22)) 21,7±0,2 21,2±0,3 21,6±0,3 21,3±0,3
AALLTT  ((UU//LL)) 38,2±1,0 34,2±1,0 38,7±1,6 32,3±0,8
9955..  ppeerrssaannttiill  ((AALLTT)) 55,0 47,0 62,7 40,9
AASSTT  ((UU//LL)) 24,9±0,8 22,3±1,0 22,7±1,1 19,5±0,7
KKaann  gglluukkoozzuu    ((mmgg//ddLL)) 86,8±0,9 83,6±1,3 83,2±0,9 85,2±1,0
TToottaall  kkoolleesstteerrooll  ((mmgg//ddLL)) 162,6±3,0 160,6±5,5 160,3±4,0 161,3±3,9
TTrriigglliisseerriitt  ((mmgg//ddLL)) 100,2±2,7 98,3±5,1 97,6±3,5 97,1±3,2
TTSSHH  ((mmiikkrrooUU//mmLL)) 1,5±0,1 2,6±0,6 1,7±0,2 2,7±0,6

TTaabblloo  22.. 217 kat›l›mc›n›n özellikleri



bulmuşlardır (4). Kariv ve arkadaşları da normal
serum ALT seviyesinin ÜS’nın bugün kabul edi-
lenden düşük olduğunu ileri sürmüşlerdir (6). Bir
başka çalışmada ise ALT’nin ÜS BKİ<23 olan ka-
dınlarda 31 U/L ve erkeklerde 42 U/L olarak bildi-
rilmiştir (3). Çalışmamızda sağlıklı serum ALT de-
ğerinin 95. persantili erkekler, kadınlar ve 217 ki-
şide sırasıyla 60,3 U/L, 42,8 U/L ve 54,2 U/L (nor-
mal, 55 U/L) bulunmuştur (BKİ<25). Çalışmamız-
da serum ALT değerinin ÜS mevcut değere benzer
bulunmuştur ve bu bulgu toplumumuzda ALT
ÜS’nın revizyonuna gerek olmadığını düşündür-
mektedir. Bu bulgular coğrafik, sosyal, etnik ve
yaşam tarzı farklılıkları gibi çeşitli etmenlere bağ-
lı olabilir. 

Çalışmamızda bazı eksiklikler olabilir. Birincisi
bu çalışmada serum ALT değerinin ÜS güncel de-
ğere benzer bulundu. Çalışmamızdaki ALT’yi et-
kileyecek risk etmeni bulunmayan kişilerde er-
keklerin kadınlardan daha fazla sayıda olması
dikkat çekiciydi. Bu grupta (217 kişi) rastgele ör-
nekleme yöntemiyle seçilecek 35 kişinin dışlan-
ması düşünülebilir. Ancak, epidemiyolojik çalış-
malarda bu önerilebilecek bir yöntem değildir.
İkincisi çalışmamızda yağlı karaciğerin dışlan-
masında karaciğer USG kullanılmıştır. USG’nin
hafif miktardaki yağlı karaciğeri belirleyemeyece-
ği ve bunun da serum ALT değerlerinde hafif yük-
sekliğe yolaçabileceği düşünülebilir. Bu kişilerde
karaciğerdeki yağ birikim derecesini belirlemek
için karaciğer biyopsisi gereklidir. Ancak sağlıklı
kişilerde hepatosteatozisi karaciğer biyopsisiyle
dışlamak etik kurallar nedeniyle zordur. Üçüncü-
sü karaciğer enzim yüksekliklerinin en sık neden-
lerinden olan non alkolik yağlı karaciğer hastalı-
ğı metabolik sendromun hepatik manifestasyonu
olarak düşünülmektedir. İnsülin rezistansının al-

kolik steatohepatitin gelişiminde en çok sorumlu
tutulan etmendir ve ALT seviyesiyle ilişkilidir (14-
16). Ek olarak insulin rezistansı ve hiperinsüline-
mi hiperlipidemi, diyabet ve bozulmuş glukoz to-
leransının göstergesi olabilir (17). Sonuçta insulin
rezistansı yüksek ALT seviyesinin bir uyarıcısı ola-
bilir. Wallace ve arkadaşları diyabet, dislipidemi
ve bilinen karaciğer hastalığı hikayesi bulunma-
yan kişilerde insulin duyarlı ve insulin rezistansı
bulunan kişiler arasında ALT seviyelerini benzer
bulmuşlardır (18). Tankurt ve arkadaşları non al-
kolik steatohepatitli hastalar ve kontrol grubu
arasında açlık serum insulin düzeyleri arasında
fark saptamamışlardır (19). Çalışmamıza katılan
ALT’yi etkileyecek risk etmeni bulunmayan kişi-
lerde (217 kişi) ortalama serum glukoz, total ko-
lesterol ve trigliserit seviyesi sırasıyla 85,0±7,3
mg/dL, 161,4±28,3mg/dL ve 98,5±24,7mg/dL idi.
Ek olarak yağlı karaciğer ve obezite dışlandı. Bu
katılımcılarda insulin rezistansı olasılığı düşük-
tür. Metabolik sendrom sınırları esas alındığında
217 kişinin yanlızca 4’ünde metabolik sendrom
mevcuttu ve bu kişilerin ALT değerleri de normal
sınırlardaydı (32, 33, 33, ve 36 U/L). Bu kişilerin
dışlanmasının bulduğumuz ALT sınırını düşür-
meyeceği aşikardır. 

SSOONNUUÇÇLLAARR  
Mevcut çalışmada Tokat İli Erişkinleri’nde 1) se-
rum ALT seviyesi erkeklerde kadınlardan yüksek
bulundu, 2) serum ALT seviyesi erkek, kadın ve
tüm katılımcılarda total kolesterol, trigliserit ve
BKİ’den etkilenmekteydi, 3) kırsal bölgede yaşa-
yan kadınlarda serum ALT seviyesi kette yaşayan
kadınlardan yüksekti ve 4) sağlıklı toplumda se-
rum ALT değerinin üst sınırı mevcut üst limite
benzer bulundu. 
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