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We are pleased to present a Special Issue dedicated to addressing the current chal-

lenges in the management of cerebral aneurysms (CA). This Special Issue comprises ten 

publications covering various topics related to the diagnosis and treatment of CA. A de-

tailed list of contributions is provided at the end of this article. 

Cerebral aneurysms (CA) represent saccular or fusiform enlargements of intracranial 

arterial vasculature, believed to develop under  the prolonged  influence of multiple en-

dogenous and exogenous factors, the entirety of which remains incompletely elucidated 

[1]. CA is present in approximately 3% of the adult healthy population as small vascular 

lesions with an average diameter of 6–7 mm  [2,3]. CA  typically remains asymptomatic 

throughout an individual’s lifetime. However, the rupture of a CA leads to an aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage  (SAH), a devastating  form of hemorrhagic stroke associated 

with high morbidity and mortality rates [4]. A myriad of complications occurring at dif-

ferent stages of SAH significantly contribute to the poor outcomes observed in individuals 

with ruptured CA [5–7]. 

Among  the  various  pathophysiologic  pathways  implicated  in  CA  development, 

neuro-inflammation is recognized as a key process driving CA genesis [8]. To shed further 

light on the role of neuro-inflammation in the pathophysiology of CA and its complica-

tions, Wach et al. (Contribution 1) conducted a systematic review and meta-analysis fo-

cusing on anti-inflammatory drug  therapy  in SAH. Their findings suggest  that anti-in-

flammatory  therapy  in SAH patients may  improve neurological outcomes without  in-

creasing mortality rates. They recommend further investigation through prospective mul-

ticenter randomized studies to evaluate the effects of inflammation management in SAH. 

Given the poor outcomes associated with SAH, the preventive treatment of rupture-

prone CA before the occurrence of a bleeding event is crucial for achieving favorable treat-

ment results [9,10]. However, not all CA ruptures, and there is a significant risk of peri-

procedural complications during CA  treatment  [11]. Thus,  the proper  identification of 

rupture-prone CA and the selection of individuals who may benefit from preventive CA 

treatment pose significant challenges in CA management. To facilitate this selection pro-

cess, several scores assessing rupture risk have been developed  in recent years  [12,13]. 

Two studies by Wójtowicz et al. (Contributions 2 and 3) focused on the challenges in man-

aging unruptured CA, particularly  those  located at  the anterior communicating artery. 

These studies evaluated long-term functional outcomes following conservative and inva-

sive management approaches and validated the accuracy and clinical applicability of dif-

ferent risk scores in their cohort. 

In cases requiring CA treatment, optimizing the treatment process to prevent iatro-

genic  complications  and  achieve  sustainable  treatment  outcomes  is  of paramount  im-

portance [10,14]. Endovascular treatment modalities have shown consistent progress over 

the past  three decades, demonstrating  improved applicability  for various CA  locations 

and morphologies [15]. Shüngel et al. (Contribution 4) present a comparative study on the 
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use of distal flow diversion with anti-thrombotically coated and bare metal  low-profile 

flow diverters in this issue. 

As previously mentioned, SAH poses substantial morbidity and mortality risks de-

spite maximal treatment efforts. Early and delayed complications of SAH, along with its 

initial severity, are major determinants of patient outcomes [5–7]. This Special Issue fo-

cuses particularly on studies addressing different aspects of SAH management, which 

play crucial roles in patient outcomes. In particular, Alsbrook et al. (Contribution 5) pro-

vide a systematic review of the pathophysiological backgrounds, diagnostic approaches, 

and therapeutic targets for managing early and delayed brain injuries after SAH, empha-

sizing perspectives for future experimental and clinical research. 

The significance of detailed analysis of initial computed tomography scans for pre-

dicting complications and outcomes after SAH [7,16, Contribution 6] is demonstrated in a 

study by Said et al. (Contribution 6). They show that not only the extent of intracranial 

bleeding but also the morphology of the ventricular system may serve as valuable radio-

graphic markers for early recognition of complications and poor outcomes in SAH. 

The use of anticoagulants before or during SAH can influence treatment outcomes, 

necessitating a detailed analysis. Veldeman et al. (Contribution 7) compare the impact of 

direct  oral  anticoagulants  and  vitamin K  antagonists on  the  initial  clinical  and  radio-

graphic severity of SAH, as well as patient outcomes. 

Güresir et al. (Contribution 8) and Vatter et al. (Contribution 9) present two studies 

from their center comparing conservative and invasive management options for cerebral 

vasospasm, addressing different treatment approaches and their effects on the occurrence 

of delayed cerebral ischemia and poor functional outcomes after SAH. 

Proper  intensive care management  is essential  for preventing many complications 

and irreversible brain damage after CA rupture. Anemia is a common condition following 

SAH, particularly in severely affected patients during the first weeks after the bleeding 

event [17, contribution 10]. Despite the  lack of specific guidelines for anemia treatment 

after SAH, its management remains a highly debated topic in intensive care units. To ad-

dress this issue, Said et al. (Contribution 10) analyze the effect of anemia on the course 

and outcome of SAH and propose recommendations for anemia management in SAH pa-

tients. 

In summary, the studies included in this Special Issue underscore the importance of 

early recognition of different complication patterns after SAH. The insights gained from 

these studies may aid in establishing individualized treatment approaches for at-risk pa-

tients, thereby improving neurological outcomes. Additionally, in cases involving unrup-

tured CA, precise patient selection for preventive interventions, coupled with efforts to 

improve intra-procedural safety and ensure the long-term sustainability of treatment out-

comes, is imperative. These measures are vital in light of increasing life expectancy. Fur-

ther research is warranted to corroborate the findings reported in this Special Issue. 

Funding: This research received no external funding. 

Conflicts of Interest: The authors declare no conflict of interest. 

List of Contributions: 

1. Wach, J.; Vychopen, M.; Güresir, A.; Güresir, E. Anti-Inflammatory Drug Therapy in Aneurys-

mal Subarachnoid Hemorrhage: A Systematic Review and Meta-Analysis of Prospective Ran-

domized  and  Placebo-Controlled  Trials.  J.  Clin.  Med.  2023,  12,  4165. 

https://doi.org/10.3390/jcm12124165. 

2. Wójtowicz, K.; Przepiorka, L.; Kujawski, S.; Marchel, A.; Kunert, P. Unruptured Anterior Com-

municating Artery Aneurysms: Management Strategy and Results of a Single-Center Experi-

ence. J. Clin. Med. 2023, 12, 4619. https://doi.org/10.3390/jcm12144619. 

3. Wójtowicz, K.; Przepiorka, L.; Kujawski, S.; Maj, E.; Marchel, A.; Kunert, P. Retrospective 

Application of Risk Scores to Unruptured Anterior Communicating Artery Aneurysms. J. Clin. 

Med. 2024, 13, 789. https://doi.org/10.3390/jcm13030789. 



J. Clin. Med. 2024, 13, 2308  3  of  4 
 

 

4. Schüngel, M.‐S.; Hoffmann, K.‐T.; Weber, E.; Maybaum, J.; Bailis, N.; Scheer, M.; Nestler, U.; 

Schob, S. Distal Flow Diversion with Anti-Thrombotically Coated and Bare Metal Low-Profile 

Flow  Diverters—A  Comparison.  J.  Clin.  Med.  2023,  12,  2700. 

https://doi.org/10.3390/jcm12072700. 

5. Alsbrook, D.L.; Di Napoli, M.; Bhatia, K.; Desai, M.; Hinduja, A.; Rubinos, C.A.; Mansueto, 

G.; Singh, P.; Domeniconi, G.G.; Ikram, A.; et al. Pathophysiology of Early Brain Injury and 

Its Association with Delayed Cerebral Ischemia in Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage: A 

Review of Current Literature. J. Clin. Med. 2023, 12, 1015. https://doi.org/10.3390/jcm12031015. 

6. Said, M.; Gümüs, M.; Rodemerk,  J.; Chihi, M.; Rauschenbach, L.; Dinger, T.F.; Oppong, 

M.D.; Ahmadipour, Y.; Dammann, P.; Wrede, K.H.; et al. Morphometric Study of the Initial 

Ventricular Indices to Predict the Complications and Outcome of Aneurysmal Subarachnoid 

Hemorrhage. J. Clin. Med. 2023, 12, 2585. https://doi.org/10.3390/jcm12072585. 

7. Veldeman, M.; Rossmann, T.; Weiss, M.; Conzen‐Dilger, C.; Korja, M.; Hoellig, A.; Virta, J.J.; 

Satopää, J.; Luostarinen, T.; Clusmann, H.; et al. Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage in 

Hospitalized Patients on Anticoagulants—A Two Center Matched Case-Control Study. J. Clin. 

Med. 2023, 12, 1476. https://doi.org/10.3390/jcm12041476. 

8. Güresir, E.; Welchowski, T.; Lampmann, T.; Brandecker, S.; Güresir, A.; Wach, J.; Lehmann, 

F.; Dorn, F.; Velten, M.; Vatter, H. Delayed Cerebral Ischemia after Aneurysmal Subarachnoid 

Hemorrhage:  The  Results  of  Induced  Hypertension  Only  after  the  IMCVS  Trial—A 

Prospective Cohort Study. J. Clin. Med. 2022, 11, 5850. https://doi.org/10.3390/jcm11195850. 

9. Vatter, H.; Güresir, E.; König, R.; Durner, G.; Kalff, R.; Schuss, P.; Mayer, T.E.; Konczalla, J.; 

Hattingen, E.; Seifert, V.; et al. Invasive Diagnostic and Therapeutic Management of Cerebral 

Vasospasm after Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage (IMCVS)—A Phase 2 Randomized 

Controlled Trial. J. Clin. Med. 2022, 11, 6197. https://doi.org/10.3390/jcm11206197. 

10. Said, M.; Dinger, T.F.; Gümüs, M.; Rauschenbach, L.; Chihi, M.; Rodemerk,  J.; Lenz, V.; 
Oppong, M.D.; Uerschels, A.‐K.; Dammann,  P.;  et  al.  Impact  of Anemia  Severity  on  the 

Outcome  of  an  Aneurysmal  Subarachnoid  Hemorrhage.  J.  Clin.  Med.  2022,  11,  6258. 

https://doi.org/10.3390/jcm11216258. 

References 

1. Jabbarli, R.; Rauschenbach, L.; Dinger, T.F.; Darkwah Oppong, M.; Rodemerk, J.; Pierscianek, D.; Dammann, P.; Junker, A.; Sure, 

U.; Wrede, K.H. In the wall lies the truth: A systematic review of diagnostic markers in intracranial aneurysms. Brain Pathol. 

2020, 30, 437–445. https://doi.org/10.1111/bpa.12828. 

2. Vlak, M.H.; Algra, A.; Brandenburg, R.; Rinkel, G.J. Prevalence of unruptured intracranial aneurysms, with emphasis on sex, 

age,  comorbidity,  country,  and  time  period:  A  systematic  review  and  meta-analysis.  Lancet  Neurol.  2011,  10,  626–636. 

https://doi.org/10.1016/S1474-4422(11)70109-0. 

3. Dinger, T.F.; Peschke, J.; Chihi, M.; Gumus, M.; Said, M.; Santos, A.N.; Rodemerk, J.; Michel, A.; Darkwah Oppong, M.; Li, Y.; 

et al. Small intracranial aneurysms of the anterior circulation: A negligible risk? Eur. J. Neurol. Off. J. Eur. Fed. Neurol. Soc. 2023, 

30, 389–398. https://doi.org/10.1111/ene.15625. 

4. Darkwah Oppong, M.; Buffen, K.; Pierscianek, D.; Herten, A.; Ahmadipour, Y.; Dammann, P.; Rauschenbach, L.; Forsting, M.; 

Sure, U.; Jabbarli, R. Secondary hemorrhagic complications  in aneurysmal subarachnoid hemorrhage: When the  impact hits 

hard. J Neurosurg 2019, 1–8, Online ahead of print. https://doi.org/10.3171/2018.9.JNS182105. 

5. Jabbarli, R.; Reinhard, M.; Niesen, W.D.; Roelz, R.; Shah, M.; Kaier, K.; Hippchen, B.; Taschner, C.; Van Velthoven, V. Predictors 

and impact of early cerebral infarction after aneurysmal subarachnoid hemorrhage. Eur. J. Neurol. Off. J. Eur. Fed. Neurol. Soc. 

2015, 22, 941–947. https://doi.org/10.1111/ene.12686. 

6. Lenkeit, A.; Oppong, M.D.; Dinger, T.F.; Gumus, M.; Rauschenbach, L.; Chihi, M.; Ahmadipour, Y.; Uerschels, A.K.; Dammann, 

P.; Deuschl, C.; et al. Risk factors for poor outcome after aneurysmal subarachnoid hemorrhage in patients with initial favorable 

neurological status. Acta Neurochir. 2024, 166, 93. https://doi.org/10.1007/s00701-024-05968-5. 

7. Said, M.; Gumus, M.; Herten, A.; Dinger, T.F.; Chihi, M.; Darkwah Oppong, M.; Deuschl, C.; Wrede, K.H.; Kleinschnitz, C.; Sure, 

U.; et al. Subarachnoid Hemorrhage Early Brain Edema Score (SEBES) as a radiographic marker of clinically relevant intracranial 

hypertension and unfavorable outcome after subarachnoid hemorrhage. Eur.  J. Neurol. Off.  J. Eur. Fed. Neurol. Soc. 2021, 28, 

4051–4059. https://doi.org/10.1111/ene.15033. 

8. Guresir, E.; Lampmann, T.; Bele, S.; Czabanka, M.; Czorlich, P.; Gempt, J.; Goldbrunner, R.; Hurth, H.; Hermann, E.; Jabbarli, 

R.;  et  al.  Fight  INflammation  to  Improve  outcome  after  aneurysmal  Subarachnoid HEmorRhage  (FINISHER)  trial:  Study 

protocol  for  a  randomized  controlled  trial.  Int.  J.  Stroke  Off.  J.  Int.  Stroke  Soc.  2023,  18,  242–247. 

https://doi.org/10.1177/17474930221093501. 

9. Dammann, P.; Wittek, P.; Darkwah Oppong, M.; Hutter, B.O.; Jabbarli, R.; Wrede, K.; Wanke, I.; Monninghoff, C.; Kaier, K.; 

Frank, B.; et al. Relative health-related quality of life after treatment of unruptured intracranial aneurysms: Long-term outcomes 

and influencing factors. Ther. Adv. Neurol. Disord. 2019, 12, 1756286419833492. https://doi.org/10.1177/1756286419833492. 



J. Clin. Med. 2024, 13, 2308  4  of  4 
 

 

10. Jabbarli, R.; Wrede, K.H.; Pierscianek, D.; Dammann, P.; El Hindy, N.; Ozkan, N.; Muller, O.; Stolke, D.; Forsting, M.; Sure, U. 

Outcome After Clipping of Unruptured Intracranial Aneurysms Depends on Caseload. World Neurosurg. 2016, 89, 666–671.e661. 

https://doi.org/10.1016/j.wneu.2015.12.043. 

11. Bijlenga, P.; Gondar, R.; Schilling, S.; Morel, S.; Hirsch, S.; Cuony,  J.; Corniola, M.V.; Perren, F.; Rufenacht, D.; Schaller, K. 

PHASES Score for the Management of Intracranial Aneurysm: A Cross-Sectional Population-Based Retrospective Study. Stroke 

2017, 48, 2105–2112. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.117.017391. 

12. Etminan, N.; Brown, R.D., Jr.; Beseoglu, K.; Juvela, S.; Raymond, J.; Morita, A.; Torner, J.C.; Derdeyn, C.P.; Raabe, A.; Mocco, J.; 

et  al.  The  unruptured  intracranial  aneurysm  treatment  score: A multidisciplinary  consensus. Neurology  2015,  85,  881–889. 

https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000001891. 

13. Greving, J.P.; Wermer, M.J.; Brown, R.D., Jr.; Morita, A.; Juvela, S.; Yonekura, M.; Ishibashi, T.; Torner, J.C.; Nakayama, T.; Rinkel, 

G.J.; et al. Development of the PHASES score for prediction of risk of rupture of intracranial aneurysms: A pooled analysis of 

six prospective cohort studies. Lancet Neurol. 2014, 13, 59–66. https://doi.org/10.1016/S1474-4422(13)70263-1. 

14. Opitz, M.; Zenk, C.; Zensen, S.; Bos, D.; Li, Y.; Styczen, H.; Oppong, M.D.;  Jabbarli, R.; Hagenacker, T.; Forsting, M.; et al. 

Radiation dose and fluoroscopy time of aneurysm coiling in patients with unruptured and ruptured intracranial aneurysms as 

a  function of aneurysm  size,  location, and patient age. Neuroradiology 2023, 65, 637–644. https://doi.org/10.1007/s00234-022-

03092-8. 

15. Fatania, K.; Patankar, D.T. Comprehensive review of  the recent advances  in devices for endovascular  treatment of complex 

brain aneurysms. Br. J. Radiol. 2022, 95, 20210538. https://doi.org/10.1259/bjr.20210538. 

16. Said, M.; Gumus, M.; Rodemerk, J.; Chihi, M.; Rauschenbach, L.; Dinger, T.F.; Darkwah Oppong, M.; Dammann, P.; Wrede, 

K.H.;  Sure,  U.;  et  al.  The  value  of  ventricular  measurements  in  the  prediction  of  shunt  dependency  after  aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage. Acta Neurochir. 2023, 165, 1545–1555. https://doi.org/10.1007/s00701-023-05595-6. 

17. Said, M.; Gumus, M.; Rodemerk, J.; Rauschenbach, L.; Chihi, M.; Dinger, T.F.; Darkwah Oppong, M.; Schmidt, B.; Ahmadipour, 

Y.; Dammann,  P.;  et  al.  Systematic  review  and meta-analysis  of  outcome-relevant  anemia  in  patients with  subarachnoid 

hemorrhage. Sci. Rep. 2022, 12, 20738. https://doi.org/10.1038/s41598-022-24591-x. 

Disclaimer/Publisher’s Note: The  statements, opinions and data  contained  in all publications are  solely  those of  the  individual 

author(s) and contributor(s) and not of MDPI and/or the editor(s). MDPI and/or the editor(s) disclaim responsibility for any injury 

to people or property resulting from any ideas, methods, instructions or products referred to in the content. 


