Çox vaxt uşaqlarda rast gələn boyun kista və fistulları embrional törəmə qalıqlarından inkişaf edir.Boyunda ön və yan kista və fistullar ayırd edilir.Ön kista və fistullar orta xətt üzrə,dilaltı sümük səviyyəsində və ya ondan bir qədər aşağı yerləşirlər.Bunlar embrional dövrdə olan,dil kökünü qalxanabənzər vəzin orta payı mayası ilə biləşdirən axacağın (ductus thyreoiglossus) obliterasiyasının ləngiməsi nəticəsində formalaşır.Bu obliterasiya normada embrional dövrün ikinci ayında başa çatır.Dil kökündə bu axacağın qalığı kimi kor dəlik-foramen caecum qalır.
Boyunun yan kista və fistulları jaber mənşəli olub,jaber cibi və şırımlarının geriyə inkişaflarının tam getməsi nəticəsində baş verir.Bu törəmələr embrional dövrdə döş-körpücük-məməyəbənzər əzələnin ön kənarı boyunca yerləşərək,thymopharyngeus axacağının qalıqlarından hesab olunur.Axacaq udlağın yan divarı ilə döş sümüyü arasında yerləşir.Braxiogen fistul adlanan boyunun yan fistulunun içəri dəliyi arxa damaq qövsü içərisində,bayır dəliyi isə döş-körpücük-məməyəbənzər əzələnin ön kənarının aşağı 1\3 hissəsində yerləşir.Bu kista və fistullardan spesifik selikli-seroz ifrazat olur.İrinli proseslər qoşulduqda isə kistalar deşilərək irinli ifrazat gələn fistullar əmələ gəlir.
Anadangəlmə orta boyun kistasının (fistulasının) çıxarılması.Boyunun orta kisatsı dilaltı sümükdən aşağıda yerləşir.İltihablaşmış orta kista iki istiqamətdə - dəri səthinə və içəriyə doğru dilin kor dəliyinə açıla bilər.Formalaşmış fistullar bağlanıb,sonradan yenidən selikli-irinli ifrazatla açıla bilər.Kista və fistullar cərrahi müalicəsi kiçik uşaq yaşlarında aparılmalıdır.
Xəstə əməliyyat masasında baş arxaya açılmış,kürəkləri altında mütəkkə qoyulmuş halda uzanır.Əməliyyat ümumi narkoz altında aparılır.
Əməliyyatın gedişi.Kista üzərində,çəp istiqamətdə kəsik aparılır(fistullar zamanı fistulun xarici dəliyini yuxarı və aşağıdan əhatə edən oval formalı kəsik aparılır).Dəri,dərialtı təbəqə,m.platizma və səthi fassiya kəsilir.Kista və ya fistul axacağı dilaltı sümüyədək ətraf toxumalardan ayrılır.Residiv baş verməməsi üçün dilaltı sümük hissəvi rezeksiya olunur.Fistulun gedişi boyu dil kökünə doğru gedərək,dil kökündə fistul bağlanır.Kista və ya fistul axacağı rezeksiya olunmuş dilaltı sümüyün orta hissəsi ilə birlikdə çıxarılır.Əzələ və fassiyalar ketqula,dəri isə kapron sapla tikilir.Yaraya 24 saat müddətində drenaj qoyulur.
Boyunun yan kistasının (fistulunun) çıxarılması: Boyunun yan kista və fistulları bir və iki tərəfli ola bilirlər.Bu əməliyyatı uşağın 3-4 yaşında aparmaq məqsədəuyğun sayılır.Xəstə arxası üstə,kürək altına mütəkkə qoyularaq uzadılır.Baş yana tərəf çevrilir.
Əməliyyat ümumi narkoz altında aparılır.
Əməliyyatın texnikası:döş-körpücük-məməyəbənzər əzələnin ön kənarı boyunca dəri kəsiyi aparılır.Dəri,dərialtı təbəqə,dərialtı əzələ və səthi fassiya kəsilir.Fistula axacağı yuxarıya doğru dilaltı sümüyə qədər ətraf toxumalardan ayrılır.Bundan sonra ikinci dəri kəsiyi aparılır.Bu kəsik çənə bucağı altında,ona paralel aparılır.Səthi təbəqə və dərialtı əzələ kəsilir.Gedişi boyunca ayrılmış fistul axacağı bu kəsikdən yara ağzına çıxarılır.Axacaq daxili dəliyinə doğru (damaq badamcığı yanında) iti və küt üsulla ətraf toxumalardan ayrılmağa başlanılır.Əməliyyatın bu mərhələsində çox ehtiyatlı olmaq lazımdır ki,yaxında yerləşən böyük damarlar və dilaltı sinir zədələnməsin.Udlaq divarı yanında fistul bağlanılır,kəsilib çıxarılır.Bəzi müəlliflər fistul güdülünü udlaq boşluğuna çevirməyi,udlaq divarına isə ketqutla iki düyünlü tikiş vurmağı məsləhət görürlər.Əməliyyat yaraya drenajın qoyulması,toxumaların qat-qat tikilməsi ilə başa çatdırılır.
Əyriboyunluq zamanı cərrahi əməliyyatlar:Əyriboyunluluq anadangəlmə və qazanılmış ola bilər.Anadangəlmə əyriboyunluluq döş-körpücük-məməyəbənzər əzələnin inkişaf qüsuru olaraq ortaya çıxır.Bu qüsurun əsasında həmin əzələnin tam inkişaf etməməsi və ya əzələ liflərinin degenerasiyaya uğraması durur.
Bir çox müəlliflər anadangəlmə əyriboyunluluğun anadangəlmə səbəbini dölün bətndaxili inkişafı zamanı başın məcburi vəziyyətdə  durması,nəticədə əzələlərin yığılması və büzüşməsi ilə izah edilər.
Çapıq toxumasının inkişafı əzələnin qısalmasına səbəb olur.Nəticədə,proses gedən tərəfdə məməyəbənzər çıxıntı körpücük sümüyünə yaxınlaşır,çənə qabarı isə sağlam tərəfə istiqamətlənir.Bir yaşına qədər uşaqlarda əyriboyunluluq zamanı fizioterapevtik müalicələr tətbiq olunur.Cərrahi müalicəyə uşaq 2-3 yaşa çatdıqdan sonra əl atılır.
Əməliyyatın texnikası:Xəstə arxası üstə,kürəkləri altına mütəkkə qoyularaq,üzü sağlam tərəfə çevrilmiş halda əməliyyat masasına uzadılır.Körpücük sümüyünə paralel,döş-körpücük-məməyəbənzər əzələnin üzərində 3-4 sm uzunluğunda dəri kəsiyi aparılır.Dəri,dərialtı təbəqə və səthi fassiya kəsilir. Döş-körpücük-məməyəbənzər əzələnin hər iki ayaqcıqlarının üzəri açılır.Bu ayaqcıqlar ayrı-ayrılıqda Koxer zondu üzərində kəsilir.Bu əzələ yatağının arxa divarında olan çapıq toxumları da kəsilib götürülür.Əzələ güdülləri ketqutla bağlanılır.Xəstənin üzü əməliyyat gedən tərəfə çevrilib,baş sağlam tərəfə əyilir.Bu zaman ortaya çıxan əzələ və çapıq toxuma dartmaları da ehtiyatla kəsilir.Hemostaz aparılaraq,yara tikilir.Yara üzərinə aseptik sarğı qoyulduqda sonra,boyuna “Şans yaxalığı” adlanan həlqəvi gips sarğısı düzəldilir.
Qazanılmış əyriboyunluluğun səbəbləri içərisində nevrogen mənşəlilər (torficollis spasifica) birinci yerdə durur.Bu xarakterli əyriboyunluğun müalicəsi sinir sistemi üzərində aparılan cərrahi əməliyyatdan ibarət olur.Əməliyyat zamanı əlavə sinirlər (n.accessorius) və üç yuxarı boyun simpatik sinirlərin ön və arxa şaxələri bağlanılır.
