
© Copyright 2006 Hemedex, Inc. All Rights Reserved 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neurosurgery Guide for the Bowman Perfusion Monitor 

 

 

 

Produkt
Bowman™ Monitor

Cerebrale Perfusionsmessung
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Der Bowman Perfusionsmonitor ist ein Messsystem zur 
Echtzeitüberwachung der lokalen cerebralen Gewebediffusion 
sowie der Wärmeleitung im Hirngewebe.  

Seine hohe Messgenauigkeit macht ihn in Kombination mit 
anderen aussagefähigen Parametern wie ICP und pO2 zu 
einer besonders wichtigen Informationsquelle bei typischen 
Indikationen:
Traumatische Hirnverletzungen und SABs sowie gefäßbezogene 
Probleme wie Gefäßverengungen, Vasospasmen, Aneurysmen, 
AVMs, Bypässe etc.

Die Gewebeperfusion kann direkt als absoluter Wert abgelesen, 
gespeichert und bei Bedarf ausgedruckt oder datenexportiert 
werden.  Änderungen im Blutfluss sind sofort sichtbar. Eine 
Datenausgabe in Realtime (Streaming via RS232) ist möglich.

Funktionsprinzip
Die Bowman-Messmethode basiert auf dem Prinzip der thermalen Diffusion, das bedeutet, dass die Wärmeableitung  im Hirngewebe 
gemessen und als Indikator für den Blutfluss genutzt wird. Die Gewebediffusion wird als Funktion der Wärmeableitung  errechnet 
und auf dem Display als absoluter Messwert angezeigt. Der komplexe Algorithmus ist sehr präzise und wurde in den letzten Jahren 
immer weiter optimiert.

Das die feine Sondenspitze umgebende Gewebe wird kontinuierlich auf ein Temperaturniveau leicht oberhalb der Körpertemperatur 
erwärmt. Die von dort ausgehende Ableitung der zugeführten Wärme wird  nun mittels eines 8mm vom Erwärmungspunkt entfernt 
liegenden Sensors mit einer Genauigkeit von 0.3°C gemessen, in den aussagefähigen Perfusionswert umgerechnet und im Display 
als absoluter Wert in Echtzeit angezeigt.

Anwendung
Die etwa 1mm dünne und flexible  Messsonde wird über eine Schraube, ein separates Bohrloch oder im Falle einer Kraniotomie direkt 
in das weiße Hirngewebe (>25mm) zum Zielpunkt geführt. Sie kann bei Bedarf getunnelt und/oder mit einer Naht an der Kopfhaut 
fixiert werden.

Nach einer ersten Kalibrierung ist das System messbereit. Regelmäßige automatische Rekalibrierungen sichern die hohe Messgenauigkeit.

Eigenschaften des Bowman Systems
•	 Farbdisplay mit graphischer Benutzeroberfläche

•	 Anzeige  der Gewebeperfusion als absoluter Wert mit einer 
Genauigkeit von 0,1ml /100g /min.

•	 Anzeige der Gewebetemperatur mit einer 0,3°C Genauigkeit

•	 Integrierter Thermodrucker (Blutfluss, Temperatur, K-Werte)

•	 Interner Speicher bis zu 15 Tagen

•	 Datenexport (Realtime-Messwerte und gespeicherte Daten)

•	 Einsatz zusammen mit anderen Sonden (ICP, pO2 etc.) in 
Kombination mit einer Schraube möglich

Distaler Thermistor, misst 
den Blutfluss mittels 
Temperaturtransfer zu 
den Kapillaren

Proximaler Thermistor, 
misst die "Basistempe-
ratur" des Gewebes

1cm-Tiefenmarkierung
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Bestellinformationen
Perfusion-500	 HEMEDEX BOWMAN PERFUSIONS-MONITOR® Modell 500

QFlow 500 Probe	 HEMEDEX QFLOW 500™ SENSOR, steril
	 Intraparenchymale Sonde, welche 25mm unter der Dura im weißen Hirngewebe platziert wird.

Umbilical Cord	 HEMEDEX QFLOW 500™ UMBILICAL CORD
	 Verbindungskabel zwischen Bowman Perfusions-Monitor und QFlow Sonde

Zwei- oder mehrlumige Fiexierschrauben für den Schädelknochen sind auf Anfrage erhältlich.

H19100003, Rev. B 

Quick Start Guide 
Bowman Perfusion Monitor, Model 500

*PLEASE REFER TO THE USER MANUAL FOR COMPLETE INSTRUCTIONS. 
 
FAX any error printouts to Hemedex. Be sure to write in the name of your institution in the “location” 
field on the printout (Voice: 1-866-HEMEDEX and 1-617-577-1759, FAX: 1-617-577-9328).

SET UP MONITOR:
1. PLACE MONITOR ON SHELF OR SECURELY MOUNT ON IV POLE.
2. PLUG POWER CORD INTO BACK OF MONITOR AND OPPOSITE END INTO WALL POWER 

OUTLET.
3. CONNECT UMBILICAL CORD INTO CONNECTOR ON FRONT LEFT PANEL OF MONITOR. 
4. PRESS ON/OFF SWITCH ON FRONT RIGHT PANEL OF MONITOR.

Front View of Bowman Perfusion Monitor Model 500. 

TO MEASURE PERFUSION:
1. REMOVE PROBE FROM ITS STERILE PACKAGE. 
2. INSERT PROBE INTO TARGET TISSUE (REFER TO QFLOW 500 PROBE INSTRUCTIONS FOR USE). 
3. CONNECT PROBE TO UMBILICAL CORD. 
4. MEASUREMENT WILL START AUTOMATICALLY 

TO LABEL DATA, PRESS:
1. OPTIONS > SET LABEL.
2. USE ARROW KEYS TO SELECT DELETE OLD LABEL (IF APPROPRIATE). 
3. USE ARROW KEYS TO ENTER PATIENT NAME, PRESSING O.K. FOR EACH SELECTED 

CHARACTER. CHOOSE LABEL COMPLETE WHEN FINISHED. 
4. RETURN TO GET BACK TO THE MAIN SCREEN.

TO SET ALARM, PRESS:
1. OPTIONS > SET ALARM > SELECT PARAMETERS: AUDIO, VISUAL, UPPER AND LOWER LIMITS.
2. RETURN TWO OR THREE TIMES TO GET BACK TO MAIN SCREEN.   
1.
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5.1.3 Potential Sources of Interference Encountered in the OR 

 

5.1.3.1 Irrigation 

 

Tissue irrigation close to the entry location of the probe may cause 

thermal instability in the reading and prevent an accurate measurement 

of blood flow and/or induce a longer stabilization time.  

 

5.1.3.2 Retraction 

 

Retraction can affect the measurement by 1) inducing the cerebral 

tissue to move relative to the probe, thus causing a motion artifact; and 

2) by decreasing the blood flow by compression of the tissue behind 

the retractor. Therefore it is suggested that the probe be placed away 

from the site of retraction.   

 

5.1.3.3 Electrocautery 

 

Electrocautery, both unipolar (Bovie) and bipolar, can cause electrical 

interference with the Monitor. This interference can introduce noise 

into the perfusion data and possibly cause the monitor to automatically 

recalibrate. The operation of the device should return to normal, as 

soon as the electrocautery ceases.  

Figure 3: Interference in the perfusion measurement from bipolar 

Start of bipolar 

Automatic recalibration 

 

Das aussagekräftige graphische Farbdis-
play informiert Sie auch nach der Datenauf-
zeichnung über Perfusionsänderungen 
innerhalb eines wählbaren Zeitraumes. 
(links: intraoperatives Monitoring bei Aneurys-
menclipping).
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7.0 CEREBRAL BLOOD FLOW MEASUREMENT CASES 

 

7.1 CBF during aneurysm repair surgery 

 

 

Clip On Clip Off

 

 
Figure 12: The Bowman Perfusion Monitor above shows the intra-operative measurement of CBF in the MCA 

vascular territory during temporary arterial occlusion (“Clip On” to “Clip Off”) of the M2 segment while the 

permanent clip is being repositioned on an M3 bifurcation aneurysm. 

 


