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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byta ocena czasu ekspozycji rak chirurga na promieniowanie X i obliczenie dawki réwnowaznej
pochlonigtej w trakcie operacji ztaman w obrgbie reki 1 nadgarstka, wykonywanych w asy$cie mobilnego aparatu rtg.

Material i metody. Dane okreslone w celu pracy pozyskano po operacjach 278 chorych ze ztamaniami w obrgbie pal-
cow reki, Srodreeza, nadgarstka i dalszego konca kosci promieniowej. 218 operacji (78%) wykonano metoda przezskorna,
a 60 (22%) metoda otwarta. Dane o czasie i dawce promieniowania pozyskiwano z wyswietlacza mobilnego aparatu rtg,
gdzie byly one automatycznie generowane. Byly one przypisywane do konkretnego pacjenta, typu jego ztamania i uzytej
metody operacyjnej oraz do operujacego chirurga.

Wyniki. Zespolenia ztaman dalszego konca ko$ci promieniowej wymagaly dtuzszego czasu ekspozycji ($r. 61 sek.), niz
ztaman kos$ci nadgarstka, $rodrecza i paliczkow — 38 1 32 sek., co bylo zwiazane z pochtonigciem statystycznie istotnie wigk-
szych dawek réwnowaznych. Operacje dalszego konca kosci promieniowej wykonywane metodg otwarta byly zwigzane ze
statystycznie istotnie wicksza dawka rownowazng (0,41 mSv), niz operacje technikg przezskorng (0,3 mSv). Operacje ztaman
kosci nadgarstka i §rodrgcza wykonywane metoda otwartg wigzaty si¢ z mniejszg dawka rownowazng (0,34 mSv), niz opera-
cje technika przezskorna (0,37 mSv), rdznice nieistotne. Operacje zlaman paliczkéw reki wykonywane metoda otwartg wiaza-
ly si¢ z mniejszg dawka rownowazng (0,13 mSv), niz operacje technikg przezskorng (0,24 mSv), roznice statystycznie nieistot-
ne. Stwierdzono statystycznie istotne réznice w czasie ekspozycji i dawkach rownowaznych migdzy 4 chirurgami bioragcymi
udzial w badaniu, ale nie wykazano jednoznacznej zaleznosci migdzy tymi parametrami a stazem ich pracy.

Whioski. 1. Operacje chirurgii r¢ki wykonywane przy asyScie mobilnego aparatu rtg sg zwigzane z niewielkim nara-
zeniem rak chirurgéw na promieniowanie. 2. Pochloni¢ta dawka rownowazna zalezy od rodzaju operowanego ztamania,
techniki operacyjnej i — w pewnym stopniu — od stazu pracy chirurga.

Stowa kluczowe: narazenie na promieniowanie, ztamania — 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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WSTEP

W ostatnich 10 latach obserwuje si¢ znaczny wzrost
liczby operacji wykonywanych z uzyciem mobilnych
aparatow rtg (rami¢ C, fluoroskop). Rozwdj techniki
pozwolit na znaczna miniaturyzacj¢ tych urzadzen
i fatwiejsze ich uzycie w warunkach sali operacyjne;.
Operacja wykonywana pod kontrolg fluoroskopu
umozliwia nastawianie i1 zespalanie nieraz bardzo
skomplikowanych zlaman. Ponadto, dobra wizualiza-
cja i lokalizacja odtaméw kosci pozwala na zmniej-
szenie pola operacyjnego lub nawet wykonywanie
zespolen przezskornie, co wpisuje si¢ w 0golng ten-
dencj¢ do minimalizowania inwazyjno$ci zabiegéw
chirurgicznych. Jednocze$nie z niewatpliwymi korzy-
$ciami przy stosowaniu mobilnych aparatow rtg, po-
zostaje problem narazenia personelu na radiacjg.
Niekorzystne skutki tego narazenia sa dobrze udoku-
mentowane w piSmiennictwie i obejmujg zwigkszo-
ne ryzyko rozwoju raka skory, zaémy, raka tarczycy
i biataczki [1]. Dotyczy to szczegolnie personelu me-
dycznego pracujacego w sali operacyjnej i uzywaja-
cego aparatury emitujgcej promienie X. Ze zrozu-
miatych wzgledoéw lekarze ortopedzi sa grupa naj-
bardziej narazong w trakcie operacji. W jednej z prac
oceniono, ze w tej grupie zawodowej ryzyko zacho-
rowania na nowotwory ztosliwe zalezne od promie-
niowania jonizujacego jest 5 razy wigksze, niz w prze-
cigtnej populacji [2].

W pismiennictwie radiologicznym uzywa si¢ kil-
ku poje¢ zwigzanych z promieniowaniem jonizujacym
wyemitowanym przez zrodlo i pochlonietym przez
rézne czgsci ciata w trakcie procedur radiologii za-
biegowej. Uzywa si¢ takze rdznych jednostek do wy-
razenia tych poje¢ i porownywania ich z innymi.
Zdefiniujmy te pojecia:

a. Radioaktywnosc¢ (natezenie emisji, natgzenie pro-
mieniowania) jest wyrazana w bekerelach (Bq),
gdzie 1 Bq oznacza 1 rozpad atomowy na sekun-
de. Poniewaz bekerel jest jednostka bardzo mata,
bywa zastgpowany przez kiur (Curie, Ci), gdzie
1 Ci=3,7x10"Bgq.

b. Ekspozycja (X) jest wielkoScig dozymetryczna
stosowang tylko dla promieniowania elektroma-
gnetycznego (X 1 y). Jest to wielko$¢ tadunku
elektrycznego powstatego w efekcie jonizacji po-
wietrza przez przechodzgce promieniowanie.

c. Dawka pochtonicta (ang. absorbed dose, AD) jest
to $rednia energia przekazana materii przez pro-
mieniowanie jonizujace. Jest ona wyrazana w gray-
ach (Gray, Gy), gdzie 1 Gy oznacza pochtonigcie
energii 1 dzula (J) przez 1 kg masy (1 Gy=1J/kg).
Dawka pochtonigta moze by¢ takze wyrazana
w radach (rad, 1 rad=1 erg/g), a przelicznik miedzy
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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 10" Bq.

b. Exposure (X) is the dosimetric quantity used only
for electromagnetic radiation (X and ). 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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tymi jednostkami jest nastepujacy: 1Gy=100 rad.
. Dawka rownowazna (ang. equivalent dose, ED).
Poniewaz roézne rodzaje promieniowania wywie-
raja rozne efekty biologiczne, a tkanki i narzady
wykazuja rézng wrazliwo$¢ na promieniowanie,
wprowadzono pojecie dawki rownowaznej, uw-
zgledniajacej te odmiennosci. Dawka rownowa-
zna jest to dawka pochtonigta w konkretnej tkan-
ce lub narzadzie, obliczana dla okreslonego rodza-
ju promieniowania. Oblicza si¢ ja mnozgc usred-
niong dawke pochtonigta w tkance przez tzw.
wspolczynnik wagowy promieniowania (w) i wy-
raza w sievertach (Sievert, Sv). Dla promienio-
wania X przyjeto wspotczynnik wagowy w=1,
zatem w okre$lonej tkance lub narzadzie dawka
rownowazna jest rowna dawce pochlonietej
(1 Gy =1 Sv). Dawka pochloni¢ta moze by¢ takze
wyrazana w remach (rem), a przelicznik miedzy
tymi jednostkami jest nastepujacy: 1Sv=100 rem.
. Dawka wejsciowa (ang. entry surface dose, ESD)
lub dawka pochtonieta w powietrzu. Jest to dawka
promieniowania pochtoni¢ta w powietrzu, w punk-
cie styku wigzki promieniowania ze skorg pacjen-
ta (lub regkami operatora, w przypadku radiologii
zabiegowej), z uwzglednieniem promieniowania
rozproszonego. Wyrazana jest w grayach (Gy).

Iloczyn dawki wejsciowej 1 powierzchni (ang. dose
area product, DAP). Nowoczesne aparaty rtg ma-
ja wbudowane liczniki podajace automatycznie
warto$ci powierzchniowej dawki wej$ciowej po-
mnozonej przez okreSlone pole powierzchni,
na ktoére pada wigzka promieniowania (Ryc. 1).

| Basic / Extended

@

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.

. 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).

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 cm’ (cGycm?). 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,

Ryc. 1. Monitor aparatu rtg z wyswietlonymi warto§ciami czasu ekspozycji i DAP w trakcie operacji usunigcia blizszego szeregu kosci
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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Wielko$¢ ta shuzy glownie do okreslania ekspozy-

cji pacjenta na promieniowanie w trakcie zabiegu.

1 jest wyrazana w centygrayach razy cm? (cGyc-

m?). Dawka pochtonicta przez skoére pacjenta

w trakcie operacji jest obliczana przez podziele-

nie DAP przez pole powierzchni wiazki padajace;j

na ciato pacjenta (lub jego czg¢s¢). W przypadku
operacji chirurgii reki, bedzie to powierzchnia reg-
ki pacjenta lezaca na stoliku operacyjnym, na kto-
ry pada promieniowanie mobilnego aparatu rtg.

Dla operujacego chirurga bedzie to powierzchnia

jego dwoch rak. Poniewaz czg$¢ promieniowania

odbija si¢ od ciala pacjenta, do obliczania dawki
pochtonietej na podstawie DAP stosuje si¢ jesz-
cze tzw. wspotczynnik rozproszenia wstecznego

BSF (ang. back scatter factor), ktorego wartos¢

dla radiologii zabiegowej wynosi 1,4 (warto$é

niemianowana).

Obliczanie dawki pochtonigtej na podstawie war-
tosci DAP jest tylko orientacyjne i dlatego dla pracow-
nikow narazonych na promieniowanie jonizujace
wprowadzono indywidualne dozymetry, pozwalajace
na doktadniejszy pomiar pochtonictej dawki promie-
niowania, ktora zalezy od nastepujacych czynnikow:

» czas ekspozycji,

» odlegto$¢ od zrodta promieniowania (lampy),

* pozycja zrodta promieniowania,

* pozycja osoby narazonej na promieniowanie,

* uzycie zabezpieczen,

* nasilenie (nat¢zenie) emisji

* geometria wigzki promieniowania generowanego
przez lampg.

Dozymetry sg umieszczane na roznych czesciach
ciala, poniewaz ich ekspozycja na promieniowanie
jest rozna. Dla chirurga operujacego pod kontrola
mobilnego aparatu rtg, najwigksze narazenie dotyczy
rak, ktore sa eksponowane na bezposrednie promie-
niowanie, mniejsze jest narazenie innych nieostonig-
tych czg¢éci ciala, a najmniejsze tych, okrytych fartu-
chem zabezpieczajacym. Dlatego wprowadzono dwa
rodzaje dozymetrow: w formie pierScionka naktada-
nego na palec chirurga, mierzacego dawke pochto-
nietg przez rece i w formie plakietki zapinanej na pier-
si, pod fartuchem zabezpieczajacym (Ryc. 2). Warto-
$ci odczytywane z dozymetrow stanowig podstawe
do okreslania rocznej dawki réwnowaznej. Przyjeta
w Polsce dopuszczalna roczna dawka rownowazna
dla ragk pracownikéw biorgcych udzial w procedu-
rach radiologii zabiegowej wynosi 500 mSyv.

Celem pracy byla ocena wielkos$ci czasu ekspo-
zycji na promieniowanie X i dawki rownowaznej
w trakcie operacji ztaman w chirurgii reki, w zalez-
nosci od typu ztamania i metody operacji oraz lat pra-
cy operujacego chirurga.
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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-
tected 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
radiation exposure of the hands, and breast-badge do-
simeters located under the lead apron for recording
whole body exposure (Fig. 2). Dosimeter readings are
the basis for the assessment of the yearly equivalent
dose. The acceptable (recommended) equivalent 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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Ryc. 2. Dozymetry uzywane w czasie operacji w asyscie fluoroskopu: w formie pierscionka naktadanego na palec i plakietki zapinanej

na piersi, pod fartuchem zabezpieczajacym

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

MATERIAL I METODY

Analizie poddano dane uzyskane po operacjach
ztaman kosci w obrebie konczyny gornej, wykony-
wanych w klinice autoréw u 278 chorych w okresie
7 miesiecy 2012 roku. W tej grupie byto 149 kobiet
(54%) 1 129 megzezyzn (46%) w wieku $r. 46 lat (za-
kres 18-86). Ztamania dotyczyty dalszego konca ko-
$ci promieniowej u 156 osob (56%), kosci $rodrecza
i nadgarstka u 64 (23%), i palcow reki u 58 (21%).
Dwiescie osiemnascie operacji (78%) wykonano me-
todg przezskorna, a 60 (22%) metoda otwartg. Wiek-
sz0$¢ operacji (minimum 15, maksimum 99) wyko-
nywato 4 chirurgéw o stazu pracy od 2 do 7 lat: chi-
rurg (1) — 7 lat, chirurg (2) — 5 lat, chirurg (3) — 3 la-
ta i chirurg (4) — 5 lat. Dane o czasie i dawce emisji
(DAP) pozyskiwano po zakonczeniu operacji z wy-
$wietlacza mobilnego aparatu rtg, gdzie byty one au-
tomatycznie generowane. Byly one przypisywane do
pacjenta, rodzaju ztamania, metody operacyjnej oraz
operujacego chirurga.

Przeliczenie dawki wyemitowanej DAP wyrazo-
ng w ¢cGycm?, na dawke rownowazng [ED] wyrazo-
ng w mSv nastepowato wedtug wzoru:

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-
nerated. 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-
pressed in cGycm?, into equivalent dose (ED), ex-
pressed in mSv, was done according to the formula:
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ED =DAP/400 x 1,4 x 10 = DAP x 0,035,

gdzie 400 oznaczalo przeci¢tne pole powierzchni
dwdch rak chirurga (2 x10cm x 20cm =400 cm?), 1,4
wspOlczynnik rozproszenia wstecznego BSF, a 10 prze-
licznik z ¢Gy na mSv (1 centy=10 mili). Poniewaz
oprocz DAP wszystkie pozostate wartosci byly state,
praktycznie dawke réwnowazng obliczano mnozac
DAP przez 0,035.

Istotno$¢ statystyczng réznic miedzy dawkami
rownowaznymi dla operacji réznych ztaman, opera-
cji metodg otwarta i zamknigtg oraz miedzy czterema
chirurgami obliczano za pomoca testu U Mann-Wi-
thney’a, przyjmujac wspotczynnik ufnosci, p<0,05
jako wskazujacy na roznicg istotng statystycznie.

WYNIKI

Wyniki obliczen podano w Tabeli 1. Operacje zta-
mania dalszego konca ko$ci promieniowej wymaga-
ly dhuzszego czasu ekspozycji (wlaczania aparatu rtg
na §r. 61 sek.), niz operacje ztaman kosci nadgarstka,
$rodrecza — 38 sek. i paliczkow — 32 sek., co byto
zwigzane z wigkszg wyemitowang i rOwnowazng daw-
ka promieniowania. Czas ekspozycji w trakcie ope-
rowania ztaman dkkp byt statystycznie istotnie diu-
zszy, niz w trakcie pozostatych operacji (p<0,05).
Operacje dalszego kofica kosci promieniowej wyko-
nywane metodg otwartg, byly zwigzane ze statystycz-
nie istotnie dluzszym czasem ekspozycji (61 sek.
vs 48 sek.), wickszg dawkg rownowazng (0,41 mSv),
niz operacje technika przezskorng (0,3 mSv). Opera-
cje ztaman kos$ci nadgarstka i §rodrgcza wykonywa-
ne metoda otwartg wymagaty krétszego czasu ekspo-
zycji (38 sek.) i wigzaly si¢ z mniejszg dawka row-
nowazng (0,34 mSv), niz operacje technikg przez-
skorng (43 sek., 0,37 mSv), jednak te rdznice nie
byly znamienne. Operacje ztaman paliczkéw reki
wykonywane metoda otwarta wymagaly krotszego
czasu ekspozycji (32 sek.) 1 wigzatly si¢ z mniejsza
dawka rownowazng (0,13 mSv), niz operacje techni-
ka przezskorng (42 sek., 0,24 mSv), jednak tez te r6-
znice nie byly statystycznie istotne.

Stwierdzono statystycznie istotne réznice w cza-
sie ekspozycji 1 dawkach rownowaznych miedzy 4 chi-
rurgami (Tab. 2), ale nie wykazano jednoznacznej
zaleznoéci miedzy tymi parametrami a stazem ich
pracy, z wyjatkiem chirurga 3., ktéry pracowat naj-
krocej, a jego operacje wigzaly si¢ z najdiuzszg eks-
pozycja i najwigkszymi dawkami réwnowaznymi,
statystycznie istotnie roznymi od pozostatych opera-
torow (p<0,05).
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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
cm?), 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 expo-
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 mSy, 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 mSyv, respective-
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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Tab. 1. Warto$ci badanych parametréw: czasu ekspozycji, dawki pochlonigtej DAP i rOwnowaznej, w zaleznosci od rodzaju zta-

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

Badane parametry/
rodzaj ztamania
Parameters measured/
type of fracture

Ztamanie dalszego konca kosci promieniowe;j

Distal radial fractures

. Metoda otwarta Metoda przezskorna
Metoda operacji/
Method of operation Open Percutancous p
n=32 n=124
Czas ekspozycji [sek.]
Srednia i zakres 61 48 <0.05
Exposure time [sec] 6 -257 10-124 ’
Mean and range
Dawka pochtonigta DAP 1.7 35
Absorbed dose (DAP) ) . <0.05
2 1-40 1-83
[cGyem?]
Dawka rownowazna
. 0.41 0.3
Equivalent dose 003 - 1.4 003-2.9 <0.05
[mSv]
Badane parametry/
rodzaj ztamania Ztamanie kosci $rodrgcza lub nadgarstka
Parameters measured/ Metacarpal or wrist fractures
type of fracture
. Metoda otwarta Metoda przezskorna
Metoda operacji/
. Open Percutaneous p
Method of operation il =
n=13 n=51
Czas ekspozycji [sek.]
Srednia i zakres 38 43 ns
Exposure time [sec] 3-115 10-124
Mean and range
Dawka pochlonigta DAP 95 105
Absorbed dose (DAP) ' ) ns
2 1-36 1-103
[cGyem?]
.
q 0.03-1.2 0.03-3.6
[mSv]
Badane parametry/
rodzaj ztamania Ztamanie kosci paliczkow reki
Parameters measured/ Phalangeal fractures
type of fracture
. Metoda otwarta Metoda przezskorna
Metoda operacji/
Method of operation Open Percutaneous p
n=10 n=48
Czas ekspozycji [sek.]
Srednia i zakres 32 42 ns
Exposure time [sec] 4-126 14 - 165
Mean and range
Dawka pochlonigta DAP 33 68
Absorbed dose (DAP) ' ’ ns
2 1-13 1-30
[cGyem?]
DaEwkeil rolw]?toc\lzvazna 0.13 024 )
duita e dose 0.03-0.4 0.03-1.0 s
[mSv]
DYSKUSJA DISCUSSION

Uzyskane w pracy wyniki stanowig tylko ilustra-
cj¢ problemu, jakim jest narazenie lekarzy specjalno-
$ci zabiegowych na promieniowanie jonizujace,
w trakcie operacji w asy$cie mobilnego aparatu rtg.
Zastosowano uproszczong metodyke oparta na po-
miarze parametru charakteryzujacego nasilenie emi-
sji promieniowania, jakim jest iloczyn dawki wej-
Sciowej 1 powierzchni — DAP. Jest to wielko$¢ gene-
rowana automatycznie przez komputer aparatu rtg

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. 2. Zalezno$¢ $rednich dawek rownowaznych od czasu pracy 4 chirurgdow bioracych udziat w badaniu i wartosci skumulo-

wanych dawek w czasie 7 miesi¢cy 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

Srednia dawka
roOwnowazna na
1 operacj¢ [mSv]/

Liczba wykonanych operacji
i staz pracy chirurgow/
Number of procedures and

Skumulowana dawka rownowazna przez okres
7 mies. badania i przeliczona na okres 1 roku mSv] / Cumulative
EDs received during 7 months of

surgeon’s employment time pr]\(fceea(?u]raeD[ rﬂ esrv] the study, extrapolated for 1 year (in brackets) [mSv]
o0 s, 02 0 ey
RS e 013 e
i3 s venrs 063 ® e
Chirurg / surgeon 4 0.4 6 (10)

n=15, 5 lat/years

1 wySwietlana w trakcie jego pracy. Nie mierzono da-
wek faktycznie pochlonietych, ktore sg rejestrowane
przez dozymetry. Jednak zmienna, jaka jest DAP, umo-
zliwiata obliczenie orientacyjnej dawki rownowazne;j
dziatajacej na rece chirurga umieszczone bezposred-
nio w wigzce promieni z lampy aparatu. Uzyskane
wynik wskazuja, ze taczna dawka pochtonigta przez
rece 4 chirurgdw, ktorzy w ciggu 7 miesiecy wyko-
nali 250 operacji wynosita 73 mSv (Tabela 2). Ekstra-
polujac t¢ warto$¢ na okres 1 roku, otrzymamy daw-
ke pochtonietg 125 mSyv, co stanowi 25% dopuszczal-
nej rocznej dawki rownowaznej dla 1 osoby. Z anali-
zy prac, w ktorych brano pod uwage dawki faktycz-
nie pochloni¢te (odczyty z dozymetrow) wynika, ze
sg one nizsze, niz te obliczane na podstawie warto$ci
DAP [1,3].

Migdzynarodowa Komisja Ochrony przed Pro-
mieniowaniem przyjmuje liniowg, bezprogowa hipo-
tez¢ wplywu promieniowania jonizujacego, wedlug
ktérej wptyw na organizm ludzki moze mie¢ dowol-
nie mata dawka promieniowania jonizujacego, a ry-
zyko powaznego zachorowania oraz skutki biolo-
giczne radiacji sg proporcjonalne do sumy pochto-
nigtych dawek. Takie sformulowanie problemu nie
pozwala na stwierdzenie, ze dawki dopuszczalne sa
zupeie nieszkodliwe, ale okreslone ryzyko ich po-
tencjalnej szkodliwosci jest bardzo mate. Stosowne
rozporzadzenia w prawie polskim sg zgodne z zale-
ceniami tej Komisji

W pi$miennictwie nie ma wielu prac na temat na-
razenia rgk na promieniowanie jonizujgce. Ponizej
przedstawimy wyniki kilku stosunkowo nowych, ktore
znalezliSmy w bazie Medline.

Tuhoy i wsp. analizowali narazenie na promie-
niowanie X rak i catego ciala u 4 chirurgéw operuja-
cym w asyscie fluoroskopu w ciggu 1 roku. Analizo-
wano odczyty dozymetrow umieszczonych na palcu
1 na piersi, pod fartuchem zabezpieczajacym. Opera-
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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-
sorbed 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
Protection 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. Rela-
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 relati-
vely recent reports available in the Medline database.

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-



Zyluk A. et al. Radiation exposure of hands

torzy wykonali tgcznie 198 operacji kostnych, w tym
65 w obrebie palcow, 91 §rodrecza i nadgarstka, a po-
zostale 42 w obrgbie przedramienia, tokcia i ramie-
nia. Sredni czas ekspozycji (wlaczenia fluoroskopu)
w czasie jednej operacji wynosit 133 sek. (zakres 104-
136), a $rednia dawka rownowazna dla rak 6,3 mrem
(0,063 mSv). Natomiast dawka rownowazna dla ca-
fego ciala, mierzona dozymetrem umieszczonym pod
fartuchem zabezpieczajacym, nie przekraczata 1 mrem
(0,01 mSv) w ciagu catego okresu badania (1 roku).
Autorzy stwierdzaja, ze roczng dopuszczalng dawke
rownowazng dla rak, ktora w USA wynosi takze 500
mSyv, chirurdzy uczestniczacy w tej probie osiggneli-
by po wykonaniu 7900 operacji [1].

Przedstawione w tym artykule wartosci dawek
rownowaznych sg znacznie (Srednio pigciokrotnie)
mniejsze, niz obliczone w naszej pracy, przy jedno-
czes$nie dtuzszym $rednim czasie ekspozycji. Jak juz
wczesnie] wspomnieli$my, nasze obliczenia oparte
na warto$ci DAP sg bardziej orientacyjne i mniej do-
ktadne, niz pomiary za pomoca dozymetréw palco-
wych, ktore wskazujg dawke faktycznie pochtonigta.
Dawka obliczona w naszej pracy odzwierciedla bar-
dziej teoretyczne narazenie rak, ktére znajduja sie
w polu ekspozycji w czasie calego czasu pracy lampy
rtg. W praktyce nie zawsze tak jest: w polu moze by¢
jedna reka (bez dozymetru), moze ona by¢ oddalo-
na od osi wiazki, co wigze si¢ ze znacznym zmniej-
szeniem nat¢zenia promieniowania. W takich sytu-
acjach, faktycznie pochlonigta dawka bedzie mniejsza
1 to moze thumaczy¢ roznice migdzy danymi z pracy
Tuhoy i1 wsp. a naszymi. Uwazamy jednak, ze obli-
czenia te majg warto$¢ dla ogdlnego zobrazowania
problemu narazenia na promieniowanie X w czasie
operacji z uzyciem fluoroskopu.

Singer mierzyt narazenie rak chirurgéw operuja-
cych w asys$cie mobilnego aparatu rtg, za pomocg
dozymetru umieszczonego na palcu. Sredni czas eks-
pozycji w czasie 81 operacji wynosit 51 sek., a Srednia
dawka rownowazna 20 mrem (0,2 mSv) na 1 opera-
cj¢ [4]. Z kolei Thomson i wsp. obliczyli, ze tgcz-
na dawka réwnowazna dla rak chirurga operujgce-
go 26 przypadkow w asyscie fluoroskopu nie prze-
kroczyta 1 mrem (0,01 mSv) [5]. Z poréwnania tych
dwoch, stosunkowo aktualnych prac wynika, ze obli-
czenia dawek pochlonigtych w trakcie operacji w asy-
Scie fluoroskopu roznig si¢ znacznie, co wymagatoby
osobnego wytlumaczenia.

Mesbabhi i wsp. mierzyli dawke wejsciowg (ESD)
dla skory za pomocg dozymetru umieszczonego na
matrycy mobilnego aparatu rtg, w centrum wigzki
promieniowania lampy, a wigc tam, gdzie znajduja
si¢ rece chirurga (i pacjenta) w czasie operacji [3].
Mierzono dawke wejsciowq przez 1 minute, uzysku-

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-
simeters. 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 guidance
[5]. Comparison of the findings from these two rela-
tively new studies shows significant inconsistencies
in calculations of EDs absorbed during fluorosco-
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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jac warto$¢ 0,8 cGy/min. Ten wynik wskazuje, ze
roczng dopuszczalng dawke rownowazng (500 mSv)
osiggnictoby po tacznie 62,5 minutach ekspozycji
srédoperacyjnej, co pozwolitoby na wykonanie 31
operacji z tacznym dwuminutowym Iub 62 z jednomi-
nutowym uzyciem fluoroskopii. Te dane réznig si¢
znacznie od wczesniej przedstawionych, jednak nale-
zy zauwazy¢, ze sa one wynikiem eksperymentu, a nie
pomiar6w w czasie rzeczywistej operacji. Pomiary
dawki wejsciowej dla promieniowania rozproszone-
go, na jakg narazone sg w trakcie operacji tarczyca
i oczy chirurga, wykazaly wartosci rzedu 0,9 nGy/
min. Uwzgledniajac dawke graniczng dla soczewki
oka wynoszaca 150 mGy, pozwala to na wykonanie
3300 operacji z uzyciem fluoroskopu, zanim osigg-
nie si¢ dawke graniczng. Autorzy zalecaja takze za-
chowanie ostrozno$ci przy ich uzywaniu, monitoro-
wanie pochtonigtych dawek za pomoca dozymetrow
palcowych i kontrole czasu aparatu. Autorzy stwier-
dzili ponadto, ze mimo niewielkiego promieniowania
emitowanego przez lampy nowoczesnych fluorosko-
pow, powinno si¢ bra¢ pod uwage takze ryzyko jego
stochastycznych skutkéw 1 dazy¢é do ograniczenia
narazenia chirurgdw i personelu pomocniczego
przez zmniejszanie czasu ekspozycji, wigksza odle-
glos$¢ od zrodta promieniowania, uzywanie w czasie
operacji fartuchéw ochronnych, oston tarczycy, reka-
wic 1 okularow ochronnych, a takze przez kolimacj¢
wigzki promieniowania.

WNIOSKI
1. Operacje chirurgii reki wykonywane przy asyscie
mobilnego aparatu rtg s3 zwigzane z niewielkim
narazeniem rak chirurgéw na promieniowanie.
2. Pochtonigta dawka réwnowazna zalezy od ro-
dzaju operowanego ztamania, techniki operacyjnej
i—w pewnym stopniu — od stazu pracy chirurga.
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500 mSv would be reached after a total of 62.5 mi-
nutes of intraoperative exposure, which allows for
performing 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
pGy/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,
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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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