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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Ce lem pra cy by ła oce na cza su eks po zy cji rąk chi rur ga na pro mie nio wa nie X i ob li cze nie daw ki rów no wa żnej

po chło nię tej w trak cie ope ra cji zła mań w ob rę bie rę ki i nad garst ka, wy ko ny wa nych w asy ście mo bil ne go apa ra tu rtg. 
Ma te riał i me to dy . Da ne okre ślo ne w ce lu pra cy po zy ska no po ope ra cjach 278 cho rych ze zła ma nia mi w ob rę bie pal -

ców rę ki, śród rę cza, nad garst ka i dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej. 218 ope ra cji (78%) wy ko na no me to dą prze zskór ną,
a 60 (22%) me to dą otwar tą. Da ne o cza sie i daw ce pro mie nio wa nia po zy ski wa no z wy świe tla cza mo bil ne go apa ra tu rtg,
gdzie by ły one au to ma tycz nie ge ne ro wa ne. By ły one przy pi sy wa ne do kon kret ne go pa cjen ta, ty pu je go zła ma nia i uży tej
me to dy ope ra cyj nej oraz do ope ru ją ce go chi rur ga. 

Wy ni ki. Ze spo le nia zła mań dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej wy ma ga ły dłu ższe go cza su eks po zy cji (śr. 61 sek.), niż
zła mań ko ści nad garst ka, śród rę cza i pa licz ków – 38 i 32 sek., co by ło zwią za ne z po chło nię ciem sta ty stycz nie istot nie więk -
szych da wek rów no wa żnych. Ope ra cje dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej wy ko ny wa ne me to dą otwar tą by ły zwią za ne ze
sta ty stycz nie istot nie więk szą daw ką rów no wa żną (0,41 mSv), niż ope ra cje tech ni ką prze zskór ną (0,3 mSv). Ope ra cje zła mań
ko ści nad garst ka i śród rę cza wy ko ny wa ne me to dą otwar tą wią za ły się z mniej szą daw ką rów no wa żną (0,34 mSv), niż ope ra -
cje tech ni ką prze zskór ną (0,37 mSv), ró żni ce nie istot ne. Ope ra cje zła mań pa licz ków rę ki wy ko ny wa ne me to dą otwar tą wią za -
ły się z mniej szą daw ką rów no wa żną (0,13 mSv), niż ope ra cje tech ni ką prze zskór ną (0,24 mSv), ró żni ce sta ty stycz nie nie istot -
ne. Stwier dzo no sta ty stycz nie istot ne ró żni ce w cza sie eks po zy cji i daw kach rów no wa żnych mię dzy 4 chi rur ga mi bio rą cy mi
udział w ba da niu, ale nie wy ka za no jed no znacz nej za le żno ści mię dzy ty mi pa ra me tra mi a sta żem ich pra cy. 

Wnio ski. 1. Ope ra cje chi rur gii rę ki wy ko ny wa ne przy asy ście mo bil ne go apa ra tu rtg są zwią za ne z nie wiel kim na ra -
że niem rąk chi rur gów na pro mie nio wa nie. 2. Po chło nię ta daw ka rów no wa żna za le ży od ro dza ju ope ro wa ne go zła ma nia,
tech ni ki ope ra cyj nej i – w pew nym stop niu – od sta żu pra cy chi rur ga.

Słowa kluczowe: narażenie na promieniowanie, złamania – leczenie operacyjne, fluoroskopia 

SUMMARY
Background. The objective of the study was to assess the time of exposure of the surgeon’s hands to radiation and

calculate of the equivalent dose absorbed during surgery of hand and wrist fractures with C-arm fluoroscope guidance.
Material and methods. The necessary data specified by the objective of the study were acquired from operations of

287 patients with fractures of fingers, metacarpals, wrist bones and distal radius. 218 operations (78%) were percutaneous
procedures and 60 (22%) were performed by open method. Data on the time of exposure and dose of radiation were
acquired from the display of the fluoroscope, where they were automatically generated. These data were assigned to the
individual patient, type of fracture, method of surgery and the operating surgeon. 

Results. Fixations of distal radial fractures required longer times of radiation exposure (mean 61 sec.) than fractures of
the wrist/metacarpals and fingers (38 and 32 sec., respectively), which was associated with absorption of significantly
higher equivalent doses. Fixations of distal radial fractures by open method were associated with statistically significantly
higher equivalent doses (0.41 mSv) than percutaneous procedures (0.3 mSv). Fixations of wrist and metacarpal bone
fractures by open method were associated with lower equivalent doses (0.34 mSv) than percutaneous procedures (0.37
mSv),but the difference was not significant.  Fixations of finger fractures by open method were associated with lower
equivalent doses (0.13 mSv) than percutaneous procedures (0.24 mSv), the difference being statistically non-significant.
Statistically significant differences in exposure time and equivalent doses were noted between 4 surgeons participating in
the study, but no definitive relationship was found between these parameters and surgeons’ employment time. 

Conclusions. 1. Hand surgery procedures under fluoroscopic guidance are associated with mild exposure of the
surgeons’ hands to radiation. 2. The equivalent dose was related to the type of fracture, operative technique and – to some
degree – to the time of employment of the surgeon. 

Key words: radiation exposure, fractures – operative treatment, fluoroscopy
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WSTĘP
W ostat nich 10 la tach ob ser wu je się znacz ny wzrost

licz by ope ra cji wy ko ny wa nych z uży ciem mo bil nych
apa ra tów rtg (ra mię C, flu oro skop). Roz wój tech ni ki
po zwo lił na znacz ną mi nia tu ry za cję tych urzą dzeń
i ła twiej sze ich uży cie w wa run kach sa li ope ra cyj nej.
Ope ra cja wy ko ny wa na pod kon tro lą flu oro sko pu
umo żli wia na sta wia nie i ze spa la nie nie raz bar dzo
skom pli ko wa nych zła mań. Po nad to, do bra wi zu ali za -
cja i lo ka li za cja odła mów ko ści po zwa la na zmniej -
sze nie po la ope ra cyj ne go lub na wet wy ko ny wa nie
ze spo leń prze zskór nie, co wpi su je się w ogól ną ten -
den cję do mi ni ma li zo wa nia in wa zyj no ści za bie gów
chi rur gicz nych. Jed no cze śnie z nie wąt pli wy mi ko rzy -
ścia mi przy sto so wa niu mo bil nych apa ra tów rtg, po -
zo sta je pro blem na ra że nia per so ne lu na ra dia cję.
Nie ko rzyst ne skut ki te go na ra że nia są do brze udo ku -
men to wa ne w pi śmien nic twie i obej mu ją zwięk szo -
ne ry zy ko roz wo ju ra ka skó ry, za ćmy, ra ka tar czy cy
i bia łacz ki [1]. Do ty czy to szcze gól nie per so ne lu me -
dycz ne go pra cu ją ce go w sa li ope ra cyj nej i uży wa ją -
ce go apa ra tu ry emi tu ją cej pro mie nie X. Ze zro zu -
mia łych wzglę dów le ka rze or to pe dzi są gru pą naj -
bar dziej na ra żo ną w trak cie ope ra cji. W jed nej z prac
oce nio no, że w tej gru pie za wo do wej ry zy ko za cho -
ro wa nia na no wo two ry zło śli we za le żne od pro mie -
nio wa nia jo ni zu ją ce go jest 5 ra zy więk sze, niż w prze -
cięt nej po pu la cji [2]. 

W pi śmien nic twie ra dio lo gicz nym uży wa się kil -
ku po jęć zwią za nych z pro mie nio wa niem jo ni zu ją cym
wy emi to wa nym przez źró dło i po chło nię tym przez 
ró żne czę ści cia ła w trak cie pro ce dur ra dio lo gii za -
bie go wej. Uży wa się ta kże ró żnych jed no stek do wy -
ra że nia tych po jęć i po rów ny wa nia ich z in ny mi.
Zde fi niuj my te po ję cia:
a. Ra dio ak tyw ność (na tę że nie emi sji, na tę że nie pro -

mie nio wa nia) jest wy ra ża na w be ke re lach (Bq),
gdzie 1 Bq ozna cza 1 roz pad ato mo wy na se kun -
dę. Po nie waż be ke rel jest jed nost ką bar dzo ma łą,
by wa za stę po wa ny przez kiur (Cu rie, Ci), gdzie
1 Ci = 3,7x1010 Bq. 

b. Eks po zy cja (X) jest wiel ko ścią do zy me trycz ną
sto so wa ną tyl ko dla pro mie nio wa nia elek tro ma -
gne tycz ne go (X i γ). Jest to wiel kość ła dun ku
elek trycz ne go po wsta łe go w efek cie jo ni za cji po -
wie trza przez prze cho dzą ce pro mie nio wa nie. 

c. Daw ka po chło nię ta (ang. ab sor bed do se, AD) jest
to śred nia ener gia prze ka za na ma te rii przez pro -
mie nio wa nie jo ni zu ją ce. Jest ona wy ra ża na w gray -
ach (Gray, Gy), gdzie 1 Gy ozna cza po chło nię cie
ener gii 1 dżu la (J) przez 1 kg ma sy (1 Gy=1J/kg).
Daw ka po chłonię ta mo że być ta kże wy ra ża na
w ra dach (rad, 1 rad=1 erg/g), a prze licz nik mię dzy

BACKGROUND
The number of operations performed using the

mobile X-ray device (C-arm, fluoroscope) has in -
creased significantly over the past 10 years. The deve -
lopment of technology has allowed significant reduc -
tion of the size of these devices and their easier use
in the operating room. 

Fluoroscopy-guided procedures enable reposition
and fixation even of very complex fractures. In addi -
tion, good visualization and localization of bone fra -
gments allows reduction of the operating field and
percutaneous fixation, which is consistent with the
general tendency towards mini- invasive surgical pro -
cedures. Despite clear benefits of using fluoroscopes,
radiation exposure of the staff still remains a pro -
blem. Adverse effects of this hazard are well docu -
mented in the literature and include increased risk of
skin cancer, cataract, thyroid cancer and leukemia
[1]. This concerns particularly medical staff working
in the operating room and using devices emitting 
X-rays. Obviously, orthopedic surgeons are the most
exposed group during such operations. One study
estimated that in this specific professional group the
risk of developing radiation-dependent cancer is five
times higher than in the general population [2].

Several terms are used in the radiological litera -
ture regarding ionizing radiation emitted by the sour -
ce and absorbed by different parts of the body during
interventional radiology procedures. Also, different
units are used to express these concepts and to com -
pare them with other. These terms are defined below:
a. Radioactivity (emission intensity, radiation inten -

sity) is expressed in becquerels (Bq), where 1 Bq
is one nuclear disintegration per second. Since 
a becquerel is a very small unit, it is sometimes
replaced by a curie (Ci), where 1 Ci = 3.7 x 1010 Bq. 

b. Exposure (X) is the dosimetric quantity used only
for electromagnetic radiation (X and γ). It is the
size of the electric charge occurring as a result of
ionization of air by radiation. 

c. Absorbed dose (AD) is the mean energy imparted
to matter by ionizing radiation. It is expressed in
grays (Gy), where 1 Gy is one joule (J) of energy
absorbed by 1 kg of mass (1 Gy = 1J/kg). The ab -
sorbed dose can also be expressed in rads (1 rad
= 100 erg/g), and the conversion between these
units is as follows: 1Gy = 100 rad. 

d. Equivalent dose (ED). Because different types of
radiation have different biological effects, and the
tissues and organs have different sensitivity to
radiation, the concept of dose equivalent takes
these differences into account. The equivalent dose
is the absorbed dose in a particular tissue or organ
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ty mi jed nost ka mi jest na stę pu ją cy: 1Gy=100 rad. 
d. Daw ka rów no wa żna (ang. equ iva lent do se, ED).

Po nie waż ró żne ro dza je pro mie nio wa nia wy wie -
ra ją ró żne efek ty bio lo gicz ne, a tkan ki i na rzą dy
wy ka zu ją ró żną wra żli wość na pro mie nio wa nie,
wpro wa dzo no po ję cie daw ki rów no wa żnej, uw -
zględ nia ją cej te od mien no ści. Daw ka rów no wa -
żna jest to daw ka po chło nię ta w kon kret nej tkan -
ce lub na rzą dzie, ob li cza na dla okre ślo ne go ro dza -
ju pro mie nio wa nia. Ob li cza się ją mno żąc uśred -
nio ną daw kę po chło nię tą w tkan ce przez tzw.
współ czyn nik wa go wy pro mie nio wa nia (w) i wy -
ra ża w sie ver tach (Sie vert, Sv). Dla pro mie nio -
wa nia X przy ję to współ czyn nik wa go wy w=1,
za tem w okre ślo nej tkan ce lub na rzą dzie daw ka
rów no wa żna jest rów na daw ce po chło nię tej 
(1 Gy = 1 Sv). Daw ka po chło nię ta mo że być ta kże
wy ra ża na w re mach (rem), a prze licz nik mię dzy
ty mi jed nost ka mi jest na stę pu ją cy: 1Sv=100 rem. 

e. Daw ka wej ścio wa (ang. en try sur fa ce do se, ESD)
lub daw ka po chło nię ta w po wie trzu. Jest to daw ka
pro mie nio wa nia po chło nię ta w po wie trzu, w punk -
cie sty ku wiąz ki pro mie nio wa nia ze skó rą pa cjen -
ta (lub rę ka mi ope ra to ra, w przy pad ku ra dio lo gii
za bie go wej), z uwzględ nie niem pro mie nio wa nia
roz pro szo ne go. Wy ra ża na jest w gray ach (Gy).

f. Ilo czyn daw ki wej ścio wej i po wierzch ni (ang. do se
area pro duct, DAP). No wo cze sne apa ra ty rtg ma -
ją wbu do wa ne licz ni ki po da ją ce au to ma tycz nie
war to ści po wierzch nio wej daw ki wej ścio wej po -
mno żo nej przez okre ślo ne po le po wierzch ni, 
na któ re pa da wiąz ka pro mie nio wa nia (Ryc. 1).

and it is calculated for a particular type of radia -
tion. The averaged absorbed dose in tissue is
multiplied by the so-called radiation weighting
factor (w) and is expressed in sieverts (Sv). For
X-rays, the weighting factor has been set to 1;
accordingly, for a particular tissue or organ the
equivalent dose is equal to the absorbed dose 
(1 Gy = 1 Sv). The absorbed dose can also be ex -
pressed in rems, and the conversion between these
units is: 1Sv = 100 rem.

e. Entrance surface dose (ESD), or absorbed dose in
air. It is the radiation dose absorbed in air, at the
point of contact between the axis of radiation
beam and the patient’s skin (or operator hands, in
the case of interventional radiology), taking into
account backscattered radiation. It is expressed in
grays (Gy). 

f. The product of the absorbed dose and the surface
area (dose area product, DAP). Modern X-ray
apparatus have built-in automatic counters   of the
absorbed dose (usually calibrated to ESD) mul -
tiplied by the specific surface area onto which the
beam falls (Fig. 1). This quantity is mainly used
for determining the patient’s exposure to radia -
tion during the procedure and is expressed in
centigrays x cm2 (cGycm2). The dose absorbed by
the patient’s skin during an operation is calculat -
ed by dividing DAP by the area of patient’s body
(or its part) that is covered by the X-ray beam. In
hand surgery procedures, it is the surface of the
patient’s hand lying on the operating table, onto
which the fluoroscope is aimed. For the surgeon,
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Ryc. 1. Monitor aparatu rtg z wyświetlonymi wartościami czasu ekspozycji i DAP w trakcie operacji usunięcia bliższego szeregu kości
nadgarstka z powodu zwyrodnienia stawu promieniowo-nadgarstkowego

Fig 1. Display of the fluoroscope unit showing exposure time and DAP values recorded during a proximal row carpectomy performed
for radiocarpal arthritis
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Wiel kość ta słu ży głów nie do okre śla nia eks po zy -
cji pa cjen ta na pro mie nio wa nie w trak cie za bie gu.
i jest wy ra ża na w cen ty gray ach ra zy cm2 (cGyc -
m2). Daw ka po chło nię ta przez skó rę pa cjen ta
w trak cie ope ra cji jest ob li cza na przez po dzie le -
nie DAP przez po le po wierzch ni wiąz ki pa da ją cej
na cia ło pa cjen ta (lub je go część). W przy pad ku
ope ra cji chi rur gii rę ki, bę dzie to po wierzch nia rę -
ki pa cjen ta le żą ca na sto li ku ope ra cyj nym, na któ -
ry pa da pro mie nio wa nie mo bil ne go apa ra tu rtg.
Dla ope ru ją ce go chi rur ga bę dzie to po wierzch nia
je go dwóch rąk. Po nie waż część pro mie nio wa nia
od bi ja się od cia ła pa cjen ta, do ob li cza nia daw ki
po chło nię tej na pod sta wie DAP sto su je się jesz -
cze tzw. współ czyn nik roz pro sze nia wstecz ne go
BSF (ang. back scat ter fac tor), któ re go war tość
dla ra dio lo gii za bie go wej wy no si 1,4 (war tość
nie mia no wa na). 
Ob li cza nie daw ki po chło nię tej na pod sta wie war -

to ści DAP jest tyl ko orien ta cyj ne i dla te go dla pra cow -
ni ków na ra żo nych na pro mie nio wa nie jo ni zu ją ce
wpro wa dzo no in dy wi du al ne do zy me try, po zwa la ją ce
na do kład niej szy po miar po chło nię tej daw ki pro mie -
nio wa nia, któ ra za le ży od na stę pu ją cych czyn ni ków: 
• czas eks po zy cji, 
• od le głość od źró dła pro mie nio wa nia (lam py), 
• po zy cja źró dła pro mie nio wa nia, 
• po zy cja oso by na ra żo nej na pro mie nio wa nie, 
• uży cie za bez pie czeń, 
• na si le nie (na tę że nie) emi sji 
• geo me tria wiąz ki pro mie nio wa nia ge ne ro wa ne go

przez lam pę.
Do zy me try są umiesz cza ne na ró żnych czę ściach

cia ła, po nie waż ich eks po zy cja na pro mie nio wa nie
jest ró żna. Dla chi rur ga ope ru ją ce go pod kon tro lą
mo bil ne go apa ra tu rtg, naj więk sze na ra że nie do ty czy
rąk, któ re są eks po no wa ne na bez po śred nie pro mie -
nio wa nie, mniej sze jest na ra że nie in nych nie osło nię -
tych czę ści cia ła, a naj mniej sze tych, okry tych far tu -
chem za bez pie cza ją cym. Dla te go wpro wa dzo no dwa
ro dza je do zy me trów: w for mie pier ścion ka na kła da -
ne go na pa lec chi rur ga, mie rzą ce go daw kę po chło -
nię tą przez rę ce i w for mie pla kiet ki za pi na nej na pier -
si, pod far tu chem za bez pie cza ją cym (Ryc. 2). War to -
ści od czy ty wa ne z do zy me trów sta no wią pod sta wę
do okre śla nia rocz nej daw ki rów no wa żnej. Przy ję ta
w Pol sce do pusz czal na rocz na daw ka rów no wa żna
dla rąk pra cow ni ków bio rą cych udział w pro ce du -
rach ra dio lo gii za bie go wej wy no si 500 mSv. 

Ce lem pra cy by ła oce na wiel ko ści cza su eks po -
zy cji na pro mie nio wa nie X i daw ki rów no wa żnej
w trak cie ope ra cji zła mań w chi rur gii rę ki, w za le ż -
no ści od ty pu zła ma nia i me to dy ope ra cji oraz lat pra -
cy ope ru ją ce go chi rur ga.

it is the surface of both his or her hands. As a pro -
portion of the radiation is reflected off from the
patient’s body, a backscatter factor (BSF) has to
be taken into account to calculate the absorbed
dose on the basis of the DAP, and for interven -
tional radiology it has been set at 1.4 (unitless).
The assessment of absorbed dose based on DAP

values will only yield approximations, so individual
dosimeters for the staff exposed to ionizing radiation
are in use to give a more precise measure of the
absorbed dose, which depends on: 
• time of exposure
• distance from radiation source (X-ray tube) 
• position of radiation source, 
• position of exposed person, 
• use of shields, 
• emission strength,
• geometry of the radiation beam emitted by the 

X-ray tube 
Dosimeters are placed over various body parts,

because their exposure to the radiation varies. The
hands of the surgeon operating under fluoroscopic
(portable X-ray device, C-arm) guidance are the
most exposed parts. Exposure levels of other unpro -
tect ed parts are lower and of those covered by a lead
apron and other shields are the lowest. Because of
this, two types of dosimeters are routinely used: the
ring dosimeter, worn on a finger, which measures
radia tion exposure of the hands, and breast-badge do -
simeters located under the lead apron for record ing
whole body exposure (Fig. 2). Dosimeter read ings are
the basis for the assessment of the yearly equivalent
dose. The acceptable (recommended) equi valent dose
for the hands of staff involved in interventional radio -
logy procedures in Poland is 500 mSv per year. 

The objective of this study was to investigate the
relationship between X-ray exposure time and
equivalent dose absorbed during hand fracture fixa -
tion vs. the type of the fracture, type of surgery and
surgeons’ employment time. 
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MA TE RIAŁ I ME TO DY 
Ana li zie pod da no da ne uzy ska ne po ope ra cjach

zła mań ko ści w ob rę bie koń czy ny gór nej, wy ko ny -
wa nych w kli ni ce au to rów u 278 cho rych w okre sie
7 mie się cy 2012 ro ku. W tej gru pie by ło 149 ko biet
(54%) i 129 mę żczyzn (46%) w wie ku śr. 46 lat (za -
kres 18-86). Zła ma nia do ty czy ły dal sze go koń ca ko -
ści pro mie nio wej u 156 osób (56%), ko ści śród rę cza
i nad garst ka u 64 (23%), i pal ców rę ki u 58 (21%).
Dwie ście osiem na ście ope ra cji (78%) wy ko na no me -
to dą prze zskór ną, a 60 (22%) me to dą otwar tą. Więk -
szość ope ra cji (mi ni mum 15, mak si mum 99) wy ko -
ny wa ło 4 chi rur gów o sta żu pra cy od 2 do 7 lat: chi -
rurg (1) – 7 lat, chi rurg (2) – 5 lat, chi rurg (3) – 3 la -
ta i chi rurg (4) – 5 lat. Da ne o cza sie i daw ce emi sji
(DAP) po zy ski wa no po za koń cze niu ope ra cji z wy -
świe tla cza mo bil ne go apa ra tu rtg, gdzie by ły one au -
to ma tycz nie ge ne ro wa ne. By ły one przy pi sy wa ne do
pa cjen ta, ro dza ju zła ma nia, me to dy ope ra cyj nej oraz
ope ru ją ce go chi rur ga.

Prze li cze nie daw ki wy emi to wa nej DAP wy ra żo -
ną w cGyc m2, na daw kę rów no wa żną [ED] wy ra żo -
ną w mSv na stę po wa ło we dług wzo ru:

MATERIAL AND METHODS
We analyzed data from fixation surgeries of upper

extremity fractures in 278 patients operated on at our
department over seven months of the year 2012. The
study group included 149 women (54%) and 129
men (46%) at a mean age of 46 years (range 18-86).
Distal radial fractures occurred in 156 patients (56%),
metacarpal and wrist bones fractures in 64 cases
(23%), and phalangeal fractures in 58 persons (21%).
Percutaneous fixation was used in 218 (78%) and the
open technique in 60 cases (22%). Most of the proce -
dures were performed by 4 surgeons whose employ -
ment times ranged from 2 to 7 years: surgeon (1) – 7
years, surgeon (2) – 5 years, surgeon (3) – 3 years and
surgeon (4) – 5 years. Data on exposure (fluorosco -
pic) time and dose area product (DAP) were acquired
after completion of the operation from the display of
the fluoroscope, where they were automatically ge -
ne rated. They were attributed to the individual pa -
tient, type of fracture, type of surgery and a specific
surgeon.  

Conversion of the dose area product (DAP), ex -
pres sed in cGycm2, into equivalent dose (ED), ex -
pressed in mSv, was done according to the formula:
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Ryc. 2. Dozymetry używane w czasie operacji w asyście fluoroskopu: w formie pierścionka nakładanego na palec i plakietki zapinanej
na piersi, pod fartuchem zabezpieczającym

Fig 2. Dosimeters used during the fluoroscope-guided procedures: a ring dosimeter placed on the finger and a breast-badge dosimeter
placed under the apron shield
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ED = DAP/400 x 1,4 x 10 = DAP x 0,035,

gdzie 400 ozna cza ło prze cięt ne po le po wierzch ni
dwóch rąk chi rur ga (2 x10cm x 20cm = 400 cm2), 1,4
współ czyn nik roz pro sze nia wstecz ne go BSF, a 10 prze -
licz nik z cGy na mSv (1 cen ty=10 mi li). Po nie waż
oprócz DAP wszyst kie po zo sta łe war to ści by ły sta łe,
prak tycz nie daw kę rów no wa żną ob li cza no mno żąc
DAP przez 0,035. 

Istot ność sta ty stycz ną ró żnic mię dzy daw ka mi
rów no wa żny mi dla ope ra cji ró żnych zła mań, ope ra -
cji me to dą otwar tą i za mknię tą oraz mię dzy czte re ma
chi rur ga mi ob li cza no za po mo cą te stu U Mann -Wi -
th ney’a, przyj mu jąc współ czyn nik uf no ści, p<0,05
ja ko wska zu ją cy na ró żni cę istot ną sta ty stycz nie. 

WY NI KI
Wy ni ki ob li czeń po da no w Ta be li 1. Ope ra cje zła -

ma nia dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej wy ma ga -
ły dłu ższe go cza su eks po zy cji (włą cza nia apa ra tu rtg
na śr. 61 sek.), niż ope ra cje zła mań ko ści nad garst ka,
śród rę cza – 38 sek. i pa licz ków – 32 sek., co by ło
zwią za ne z więk szą wy emi to wa ną i rów no wa żną daw -
ką pro mie nio wa nia. Czas eks po zy cji w trak cie ope -
ro wa nia zła mań dkkp był sta ty stycz nie istot nie dłu -
ższy, niż w trak cie po zo sta łych ope ra cji (p<0,05).
Ope ra cje dal sze go koń ca ko ści pro mie nio wej wy ko -
ny wa ne me to dą otwar tą, by ły zwią za ne ze sta ty stycz -
nie istot nie dłu ższym cza sem eks po zy cji (61 sek.
vs 48 sek.), więk szą daw ką rów no wa żną (0,41 mSv),
niż ope ra cje tech ni ką prze zskór ną (0,3 mSv). Ope ra -
cje zła mań ko ści nad garst ka i śród rę cza wy ko ny wa -
ne me to dą otwar tą wy ma ga ły krót sze go cza su eks po -
zy cji (38 sek.) i wią za ły się z mniej szą daw ką rów -
no wa żną (0,34 mSv), niż ope ra cje tech ni ką prze z -
skór ną (43 sek., 0,37 mSv), jed nak te ró żni ce nie 
by ły zna mien ne. Ope ra cje zła mań pa licz ków rę ki
wy ko ny wa ne me to dą otwar tą wy ma ga ły krót sze go
cza su eks po zy cji (32 sek.) i wią za ły się z mniej szą
daw ką rów no wa żną (0,13 mSv), niż ope ra cje tech ni -
ką prze zskór ną (42 sek., 0,24 mSv), jed nak też te ró -
żni ce nie by ły sta ty stycz nie istot ne. 

Stwier dzo no sta ty stycz nie istot ne ró żni ce w cza -
sie eks po zy cji i daw kach rów no wa żnych mię dzy 4 chi -
rur ga mi (Ta b. 2), ale nie wy ka za no jed no znacz nej 
za le żno ści mię dzy ty mi pa ra me tra mi a sta żem ich
pra cy, z wy jąt kiem chi rur ga 3., któ ry pra co wał naj -
kró cej, a je go ope ra cje wią za ły się z naj dłu ższą eks -
po zy cją i naj więk szy mi daw ka mi rów no wa żny mi,
sta ty stycz nie istot nie ró żny mi od po zo sta łych ope ra -
to rów (p<0,05).

ED = DAP/400 x 1.4 x 10 = DAP x 0.035,

where 400 corresponds to the mean surface area of
the surgeon’s both hands (2 x10cm x 20cm = 400
cm2), 1.4 is a back-scatter factor (BSF), and 10 is the
cGy-to-mSv conversion factor (1 centi=10 milli). The
equivalent dose was thus calculated just by multi -
plying DAP by 0.035 because all other values were
constant.

The Mann-Whitney U test was used for assessing
statistical significance of differences between EDs
for open and percutaneus technique groups and be -
tween the participating surgeons. A p-value <0.05
was assumed as statistically significant.  

RESULTS
Results of the calculations are shown in Table 1.

Distal radial fractures fixation required longer ex po -
sure times (average fluoroscopy time 61 sec.) than
wrist and metacarpal bone fixation (38 sec.) and pha -
langeal fracture procedures (32 sec.), which corre -
lated with higher emitted dose and equivalent dose of
radiation. Exposure times during distal radial frac -
ture fixation were significantly longer than during
the fixation of other types of fracture (p<0.05). Open
distal radial fractures fixation required significantly
longer fluoroscopy times (61 sec. vs 48 sec.) and
were associated with higher EDs (0.41 mSv vs. 0.3
mSv) than percutaneus procedures. Open procedures
in wrist and metacarpal fractures were associated
with shorter fluoroscopy times (38 sec.) and lower
EDs (0.34 mSv) than percutaneus operations (43
sec., 0.37 mSv, respectively), but the difference was
not statistically significant. Open phalangeal fixation
required shorter fluoroscopy times (32 sec.) and was
associated with lower EDs (0.13 mSv) than the per -
cutaneous technique (42 sec., 0.24 mSv, respect ive -
ly); these differences were not significant, either.  

Statistically significant differences between expo -
sure times and equivalent doses were found between
the four surgeons (Tab. 2). There was no correlation
between those parameters and surgeons’ employment
time, except surgeon 3., whose employment was the
shortest. Procedures performed by this surgeon re -
quired the longest fluoroscopic times and were asso -
ciated with the greatest EDs, which was significantly
different from the others (p<0.05). 
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DYS KU SJA
Uzy ska ne w pra cy wy ni ki sta no wią tyl ko ilu stra -

cję pro ble mu, ja kim jest na ra że nie le ka rzy spe cjal no -
ści za bie go wych na pro mie nio wa nie jo ni zu ją ce,
w trak cie ope ra cji w asy ście mo bil ne go apa ra tu rtg.
Za sto so wa no uprosz czo ną me to dy kę opar tą na po -
mia rze pa ra me tru cha rak te ry zu ją ce go na si le nie emi -
sji pro mie nio wa nia, ja kim jest ilo czyn daw ki wej -
ścio wej i po wierzch ni – DAP. Jest to wiel kość ge ne -
ro wa na au to ma tycz nie przez kom pu ter apa ra tu rtg

DISCUSSION
The results of this study illustrate the problem of

surgeons’ exposure to radiation during fluoroscopy-
guided operations. A simplified methodology was
used based on the measurement of a parameter
characterizing radiation intensity – the dose area
product (DAP) - which is a product of the entry dose
and the area. DAP was automatically generated by
the computer of the fluoroscope in the working mode
and shown on the display. The actually absorbed
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Tab. 1. Wartości badanych parametrów: czasu ekspozycji, dawki pochłoniętej DAP i równoważnej, w zależności od rodzaju zła -
mania i sposobu operacji

Tab. 1. Values of the variables analyzed in the study: exposure time, DAP and equivalent doses, in relation to type of fracture and
surgical method
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i wy świe tla na w trak cie je go pra cy. Nie mie rzo no da -
wek fak tycz nie po chło nię tych, któ re są re je stro wa ne
przez do zy me try. Jed nak zmien na, ja ką jest DAP, umo -
żli wia ła ob li cze nie orien ta cyj nej daw ki rów no wa żnej
dzia ła ją cej na rę ce chi rur ga umiesz czo ne bez po śred -
nio w wiąz ce pro mie ni z lam py apa ra tu. Uzy ska ne
wy nik wska zu ją, że łącz na daw ka po chło nię ta przez
rę ce 4 chi rur gów, któ rzy w cią gu 7 mie się cy wy ko -
na li 250 ope ra cji wy no si ła 73 mSv (Ta be la 2). Eks tra -
po lu jąc tę war tość na okres 1 ro ku, otrzy ma my daw -
kę po chło nię tą 125 mSv, co sta no wi 25% do pusz czal -
nej rocz nej daw ki rów no wa żnej dla 1 oso by. Z ana li -
zy prac, w któ rych bra no pod uwa gę daw ki fak tycz -
nie po chło nię te (od czy ty z do zy me trów) wy ni ka, że
są one ni ższe, niż te ob li cza ne na pod sta wie war to ści
DAP [1,3]. 

Mię dzy na ro do wa Ko mi sja Ochro ny przed Pro -
mie nio wa niem przyj mu je li nio wą, bez pro go wą hi po -
te zę wpły wu pro mie nio wa nia jo ni zu ją ce go, we dług
któ rej wpływ na or ga nizm ludz ki mo że mieć do wol -
nie ma ła daw ka pro mie nio wa nia jo ni zu ją ce go, a ry -
zy ko po wa żne go za cho ro wa nia oraz skut ki bio lo -
gicz ne ra dia cji są pro por cjo nal ne do su my po chło -
nię tych da wek. Ta kie sfor mu ło wa nie pro ble mu nie
po zwa la na stwier dze nie, że daw ki do pusz czal ne są
zu peł nie nie szko dli we, ale okre ślo ne ry zy ko ich po -
ten cjal nej szko dli wo ści jest bar dzo ma łe. Sto sow ne
roz po rzą dze nia w pra wie pol skim są zgod ne z za le -
ce niami tej Ko mi sji

W pi śmien nic twie nie ma wie lu prac na te mat na -
ra że nia rąk na pro mie nio wa nie jo ni zu ją ce. Po ni żej
przed sta wi my wy ni ki kil ku sto sun ko wo no wych, któ re
zna leź li śmy w ba zie Me dli ne. 

Tu hoy i wsp. ana li zo wa li na ra że nie na pro mie -
nio wa nie X rąk i ca łe go cia ła u 4 chi rur gów ope ru ją -
cym w asy ście flu oro sko pu w cią gu 1 ro ku. Ana li zo -
wa no od czy ty do zy me trów umiesz czo nych na pal cu
i na pier si, pod far tu chem za bez pie cza ją cym. Ope ra -

doses were not measured as they were recorded by
dosimeters. However, the DAP variable enabled the
calculation of the approximate equivalent dose
absorbed by the surgeon’s hands located directly in
the irradiation field of the X-ray beam.       

Our results show that the accumulated dose ab -
sorb ed by the hands of the four surgeons who per -
formed a total of 287 operations within 7 months
amounted to 73 mSv (Table 2). By extrapolating this
value over a full year, we obtain an absorbed dose of
125 mSv, which corresponds to 25% of the annual
equivalent dose (ED) limit for one person. An ana -
lysis of studies using dosimeter exposure readings to
calculate actually absorbed doses showed that these
variables were actually lower than those calculated
on the basis of the DAP [1,3]. 

The International Commission on Radiological
Pro tec tion employs a linear, non-threshold hypothe -
sis of the biological effect of radiation, which assu -
mes that such effects may occur even on exposure to
a minimal radiation dose and the risk of serious ra -
diation-related disease and biological effects is pro -
portional to the sum total of the absorbed doses. This
formula questions the opinion that admissible doses
below dose limits are fully safe, although the esti -
mated risk of their potential harm is very low. Re la -
ted regulations in the Polish law correspond with the
recommendations of the International Commission.

There are not many published studies of hand ex -
posure to radiation. Below we present several rela ti -
vely recent reports available in the Medline data base. 

Tuhoy et al. investigated hand and whole-body X
radiation exposure received by four surgeons ope -
rating during one-year period with fluoroscopic gui -
dance. Records from ring dosimeters worn on fingers
(hand exposure) and breast-badge dosimeters under
the lead apron were analyzed. A total of 198 bony
procedures were performed by the participating sur -
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Tab. 2. Zależność średnich dawek równoważnych od czasu pracy 4 chirurgów biorących udział w badaniu i wartości skumulo -
wanych dawek w czasie 7 miesięcy badania

Tab. 2. Relationship between equivalent doses (ED) and employment period of the 4 surgeons participating in the study and
cumulative doses received during the 7 months of the study 
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to rzy wy ko na li łącz nie 198 ope ra cji kost nych, w tym
65 w ob rę bie pal ców, 91 śród rę cza i nad garst ka, a po -
zo sta łe 42 w ob rę bie przed ra mie nia, łok cia i ra mie -
nia. Śred ni czas eks po zy cji (włą cze nia flu oro sko pu)
w cza sie jed nej ope ra cji wy no sił 133 sek. (za kres 104-
136), a śred nia daw ka rów no wa żna dla rąk 6,3 mrem
(0,063 mSv). Na to miast daw ka rów no wa żna dla ca -
łe go cia ła, mie rzo na do zy me trem umiesz czo nym pod
far tu chem za bez pie cza ją cym, nie prze kra cza ła 1 mrem
(0,01 mSv) w cią gu ca łe go okre su ba da nia (1 ro ku).
Au to rzy stwier dza ją, że rocz ną do pusz czal ną daw kę
rów no wa żną dla rąk, któ ra w USA wy no si ta kże 500
mSv, chi rur dzy uczest ni czą cy w tej pró bie osią gnę li -
by po wy ko na niu 7900 ope ra cji [1]. 

Przed sta wio ne w tym ar ty ku le war to ści da wek
rów no wa żnych są znacz nie (śred nio pię cio krot nie)
mniej sze, niż ob li czo ne w na szej pra cy, przy jed no -
cze śnie dłu ższym śred nim cza sie eks po zy cji. Jak już
wcze śniej wspo mnie li śmy, na sze ob li cze nia opar te
na war to ści DAP są bar dziej orien ta cyj ne i mniej do -
kład ne, niż po mia ry za po mo cą do zy me trów pal co -
wych, któ re wska zu ją daw kę fak tycz nie po chło nię tą.
Daw ka ob li czo na w na szej pra cy od zwier cie dla bar -
dziej teo re tycz ne na ra że nie rąk, któ re znaj du ją się
w po lu eks po zy cji w cza sie ca łe go cza su pra cy lam py
rtg. W prak ty ce nie za wsze tak jest: w po lu mo że być
jed na rę ka (bez do zy me tru), mo że ona być od da lo -
na od osi wiąz ki, co wią że się ze znacz nym zmniej -
sze niem na tę że nia pro mie nio wa nia. W ta kich sy tu -
acjach, fak tycz nie po chło nię ta daw ka bę dzie mniej sza
i to mo że tłu ma czyć ró żni ce mię dzy da ny mi z pra cy
Tu hoy i wsp. a na szy mi. Uwa ża my jed nak, że ob li -
cze nia te ma ją war tość dla ogól ne go zo bra zo wa nia
pro ble mu na ra że nia na pro mie nio wa nie X w cza sie
ope ra cji z uży ciem flu oro sko pu.

Sin ger mie rzył na ra że nie rąk chi rur gów ope ru ją -
cych w asy ście mo bil ne go apa ra tu rtg, za po mo cą
do zy me tru umiesz czo ne go na pal cu. Śred ni czas eks -
po zy cji w cza sie 81 ope ra cji wy no sił 51 sek., a śred nia
daw ka rów no wa żna 20 mrem (0,2 mSv) na 1 ope ra -
cję [4]. Z ko lei Thom son i wsp. ob li czy li, że łącz -
na daw ka rów no wa żna dla rąk chi rur ga ope ru ją ce -
go 26 przy pad ków w asy ście flu oro sko pu nie prze -
kro czy ła 1 mrem (0,01 mSv) [5]. Z po rów na nia tych
dwóch, sto sun ko wo ak tu al nych prac wy ni ka, że ob li -
cze nia da wek po chło nię tych w trak cie ope ra cji w asy -
ście flu oro sko pu ró żnią się znacz nie, co wy ma ga ło by
osob ne go wy tłu ma cze nia.

Mes ba hi i wsp. mie rzy li daw kę wej ścio wą (ESD)
dla skó ry za po mo cą do zy me tru umiesz czo ne go na
ma try cy mo bil ne go apa ra tu rtg, w cen trum wiąz ki
pro mie nio wa nia lam py, a więc tam, gdzie znaj du ją
się rę ce chi rur ga (i pa cjen ta) w cza sie ope ra cji [3].
Mie rzo no daw kę wej ścio wą przez 1 mi nu tę, uzy sku -

geons, of which 65 involved the digits, 91 the hand/
wrist and the remaining 42 involved the forearm,
elbow and humerus.

The average exposure time (fluoroscopy time)
and average cumulative ED for hands were 133 sec.
(range 104-136) and 6.3 mrem (0.063 mSv) per case,
respectively. The whole body ED measured by badge
dosimeters underneath the lead aprons was less than
1 mrem (0.01 mSv) for the entire study (one year).
The authors conclude that surgeons’ hand radiation
exposure would reach the annual limit (equal 500
mSv in the USA) after performing as many as 7900
procedures in a year [1].   

The EDs reported in that study were substantially
(five times on average) lower than those calculated in
our work, while the average exposure (fluoroscopy)
time was longer. As stated earlier, the calculation of
EDs in our study was based on DAP values, and was
thus less precise that if data had been acquired from
the ring dosimeters showing actually absorbed doses
of radiation. The ED values calculated in our study
reflect more theoretical (assumed) hand exposure
during the total fluoroscopy time. In practice it is not
always the case: it may be that one hand (without 
a dosimeter) is placed in the radiation field or that it
is outside the central axis of the beam, both situations
being associated with a substantial reduction of
radiation intensity. In such cases, the actual absorbed
dose will be lower and this may explain the discre -
pancies between the findings from the study by Tu -
hoy et al. and from our work. We believe, however,
that our findings are of value as a general illustration
of the problem of X-ray exposure during fluorosco -
py-guided procedures.

Singer et al. recorded surgeons’ hand exposure
during fluoroscopy-guided procedures using ring do -
s imeters. The average fluoroscopic time during 81
procedures was 51 sec. and the average ED was 20
mrem (0.2 mSv) per case (4). On the other hand,
Thomson et al. calculated a total (cumulative) hand
ED of less than 1 mrem (0.01 mSv) for a surgeon who
performed 26 operations under fluoroscopic gui dance
[5]. Comparison of the findings from these two rela -
tively new studies shows significant inconsistencies
in calculations of EDs absorbed during fluoro sco -
pically-assisted operations, which should be address -
ed separately.

Mesbahi et al., measured entry surface doses (ESD)
for the skin with a dosimeter located in the central
axis of the X-ray beam of the fluoroscope, i.e. in the
place where the surgeon’s and patient’s hands can be
found during the operation [3]. The ESD measured in
this setting over one minute was 0.8 cGy/min. This
result shows that the annual recommended ED of
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jąc war tość 0,8 cGy/min. Ten wy nik wska zu je, że
rocz ną do pusz czal ną daw kę rów no wa żną (500 mSv)
osią gnię toby po łącz nie 62,5 mi nu tach eks po zy cji
śród o pe ra cyj nej, co po zwo li ło by na wy ko na nie 31
ope ra cji z łącz nym dwu mi nu to wym lub 62 z jed no mi -
nu to wym uży ciem flu oro sko pii. Te da ne ró żnią się
znacz nie od wcze śniej przed sta wio nych, jed nak na le -
ży za uwa żyć, że są one wy ni kiem eks pe ry men tu, a nie
po mia rów w cza sie rze czy wi stej ope ra cji. Po mia ry
daw ki wej ścio wej dla pro mie nio wa nia roz pro szo ne -
go, na ja ką na ra żo ne są w trak cie ope ra cji tar czy ca
i oczy chi rur ga, wy ka za ły war to ści rzę du 0,9 μGy/
min. Uwzględ nia jąc daw kę gra nicz ną dla so czew ki
oka wy no szą cą 150 mGy, po zwa la to na wy ko na nie
3300 ope ra cji z uży ciem flu oro sko pu, za nim osią g -
nie się daw kę gra nicz ną. Au to rzy za le ca ją ta kże za -
cho wa nie ostro żno ści przy ich uży wa niu, mo ni to ro -
wa nie po chło nię tych da wek za po mo cą do zy me trów
pal co wych i kon tro lę cza su apa ra tu. Au to rzy stwier -
dzi li po nad to, że mi mo nie wiel kie go pro mie nio wa nia
emi to wa ne go przez lam py no wo cze snych flu oro sko -
pów, po win no się brać pod uwa gę ta kże ry zy ko je go
sto cha stycz nych skut ków i dą żyć do ogra ni cze nia
na ra że nia chi rur gów i per so ne lu po moc ni cze go
przez zmniej sza nie cza su eks po zy cji, więk szą od le -
głość od źró dła pro mie nio wa nia, uży wa nie w cza sie
ope ra cji far tu chów ochron nych, osłon tar czy cy, rę ka -
wic i oku la rów ochron nych, a ta kże przez ko li ma cję
wiąz ki pro mie nio wa nia.

WNIO SKI 
1. Ope ra cje chi rur gii rę ki wy ko ny wa ne przy asy ście

mo bil ne go apa ra tu rtg są zwią za ne z nie wiel kim
na ra że niem rąk chi rur gów na pro mie nio wa nie. 

2. Po chło nię ta daw ka rów no wa żna za le ży od ro -
dzaju ope ro wa ne go zła ma nia, tech ni ki ope ra cyj nej 
i – w pew  nym stop niu – od sta żu pra cy chi rur ga.

500 mSv would be reached after a total of 62.5 mi -
nutes of intraoperative exposure, which allows for
per forming 31 procedures with two-minute or 62 with
one-minute fluoroscopic time. These data are highly
inconsistent with those quoted earlier, but it should
be noted that they are the result of an experiment
rather than measurements during actual operations.
Measurements of the scattered ED for the eyes and
thyroid gland during operations yielded values of 0.9
μGy/min. Considering the limit dose for the lens of
the eye of 150 mGy, as many as 3300 procedures
with fluoroscopic guidance can be performed before
the annual dose limit is reached. The authors recom -
mend caution at work with mobile X-ray devices,
monitoring absorbed doses with ring dosimeters and
checking fluoroscopy times. They also state that,
despite minimal scattered radiation emitted by beams
of present-day fluoroscopes, the potential stochastic
risk of radiation effects should be considered and its
potential harm to surgeons and supporting staff de -
creased by reducing exposure time, increasing the
distance from the radiation source, increased shiel -
ding with lead aprons, thyroid gland covers, gloves
and glasses as well as beam collimation [3]. 

CONCLUSIONS
1. Hand surgery procedures under fluoroscopic

guidance are associated with mild exposure of the
surgeons’ hands to radiation. 

2. The equivalent dose was related to the type of
fracture, operative technique and – to some de -
gree – to the time of employment of the surgeon. 
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