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Yemək borusunun selikli qişasının qıcıqlanması ilə müşayiət olunan iltihabı ezpfagit adlanır və yemək borusu xəstəliklərinin arasında ən çox təsadüf olunanı da ezofagitdir. O, həm də yemək borusunun digər xəstəliklərinə qoşula və ya onları müşayiət edə bilər.
Ezofagit klinik gedişinə görə kəskin və xronik olur. Kəskin ezofagit yandırıcı mayelərin və kimyəvi maddələrin, turşu və qələvilərin təsirindən, davamlı qusmadan sonra, yemək borusunun bujlanması ilə əlaqədar olaraq, digər yad cisimlər tərəfindən zədələnməsi zamanı, qarın boşluğunda aparılmış cərrahi müdaxilələrdən sonra və həmçinin yanıq xəstəliyində baş verə bilər.
Kəskin infeksion xəstəliklər zamanı da ezofagit baş verə bilər. Cərrahi müdaxilədən sonra mədə möhtəviyyatının zondla uzun müddət çəkilməsi, kəskin ezofagitin yaranmasına şərait yaradır. Qatı turşular, qələvi məhlullar və ağır metal duzlarının təsirindən, başqa sözlə onların daxilə düşməsi nəticəsində kəskin korroziv ezofagit inkişaf edir. Bu halda hemorragik ezofagit inkişaf edir və o, özünü qanlı qusma ilə büruzə verir.
İkincili ezofagit çox vaxt yemək borusunun axalaziyasını, divertikulunu, strikturunu, ağız, udlaq, traxeya, divararalığının və onurğa sütununun bəzi xəstəliklərini müşayiət edir. Diafraqmanın yemək borusu dəliyinin sürüşkən yırtığında, kardiyanın axalaziyasında, reflüks ezofagit, mədə və ya 12 barmaq bağırsağın xora xəstəliyində peptik ezofagit inkişaf edə bilər. Peptik və reflüks ezofagitləri xronik gedişə malik olurlar. Bu halda proses mədənin turşulu möhtəviyyatının yemək borusuna təkrari düşmələri nəticəsində baş verir.
Klinik olaraq ezofagitin latent, yüngül gedişli, açıq – aşkar və yemək borusu strikturunu törədə bilən xoralı formaları vardır. Korroziv ezofagit selikli qişanın nekrozu ilə yanaşı submukoz və əzələ qişalarının da zədələnməsilə səciyyələnir. Yemək borusunun yanığında qranulyasiya, striktura (Daralma) və ya eroziya (obliterasiya) qeyd edilir. Reflüks ezofagit requlyativ (geriyə atılma), peptik və ya yarımkəskin klinik formalarda müşahidə olunur.
Klinika. Klinik olaraq, ezofagit və kəskin ezofagit qıcıqlanma döş sümüyü arxasında meydana çıxan göyəmə, ağrl, disfagiya, qıcqırma və möhtəviyyatın ağız boşluğuna requrgitasiyası ilə səciyyələnir. Yemək borusunun strikturunda disfagiya ön plana çıxır və möhtəviyyat yemək borusunda yığılmağa başlayır. 
Ezofagit zamanı obyektiv olaraq, udma müddətinin uzanması, ezofaqoskopiyada hiperemiya, qıcıqlanma, iltihab, eroziya, qastrokardial reflüks qeyd edilir. Rentgenoloji müayinədə yemək borusunun xoraları, strikturu və diafraqmal yırtıq aşkara çıxarılır. Biopsiya ezofagitin morfoloji diaqmnozunun dürüst müəyyən olunmasına imkan yaradır. Müalicəsində pəhriz mühümdür. Bu zaman neytral reaksiyalı, ilıq, yarımduru və sıyıqvarı xörəklərin qəbulu, zeytun və ya çay tikanı yağlarının təyini əhəmiyyətlidir.
