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	Qida borusunun anadangəlmə qüsuru olan atreziyanın beş fərqli tipi vardır:
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Yemək borusunda atreziyanın olmasına şübhə olduqda əlavə müayınə üsullarına əl atmaq lazımdır. Bu müayinə üsullarından ən sadəsi demək olar ki hər bir şəraitdə tətbiq edilməsimümkün olan yemək borusuna ağızdan və ya burun dəliyindən nazik rezin zondun (N 8-10) salınmasıdır.Əgər zond 1-12 sm-dən artıq getməzsə,  bu onun yemək borusunun atreziya olan yuxarı kor seqmentində olmasini göstərir. Yadda saxlamaq lazəmdır ki, bəzən zond burundan salındıqda o, ağız boşluğunda yığıla bilər ki, bu da atreziyanın olmaması haqda yalançı təsəvvür yarada bilər. Beelə hal baş verməsin deyə, zondu salarkən ağız boşluğuna baxmaq və kateteri şpatel vəsitəsilə udlağa istiqamətləndirmək lazımdır. Yemək borusunun atreziyasının aspirasion pnevmoniya baş verənə qədər aşkar edilməsinin  vacibliyini nəzərə alaraq doğum evlərində  bütün yenidoğulmuşların hamısına mədənin zondlanması aparılmalıdır. Bu bir tərəfdən atreziyanın erkən aşkar edilməsi, digər tərəfdən isə doğuş zamanı udulmuş dölyanı mayenin mədədən xaric edilməsi üçün faydalıdır. 
Yemək borusunun kateterizasiyası zamanı şübhəli hal olarsa, onda Elefant sınağını aparmaq məqsədəuyğundur. Bunun üçün yemək borusuna  yeridilmiş rezin kateterə 20 qramlıq şprislə sürətlə hava vurulur. Əgər atreziya varsa, vurulan hava  uşağın ağız və burnundan səslə xaric olur. Atreziya yoxdursa vurulan hava mədəyə dolur və epiqastral hissə köpməyə başlayır.
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Diaqnozu tam dəqiqləşdirmək üçün rentgen müayinəsindən istifadə olunmalıdır. Yemək borusuna yeridilən kateterə 1-1,5 ml suda həll oluna bilən kontrast maddə və ya yodolipol vurulur.
Ön proyeksiyada bir rentgen şəkli çəkilir və sonra həmin kontrast maddə sorulub çıxarılır. Ağır metal duzu olan barium horrasını vurmaq qadağandır, çünki, əgər fistulalı atreziya varsa bu ağciyərlərə dolaraq barioz pnevmoniyaya səbəb ola bilər. Rentgenoqrafiyada həm atreziyanın səviyyəsini, həm də onun traxeya ilə əlaqəli olub olmamasını aşkar etmək olar. 
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Rentgen şəklində kor qurtaran yuxarı seqmentin dibinin kürə şəklində kontrast maddə ilə dolması görünür. Əgər qida borusu ilə   traxeya arasında fistul varsa, onda vurulan kontrast maddə bronxlara dolur ki, bu da rentgendə aydın görünür. Adi obzor rentgenoqrafiyada mədədə hava varsa, bu da fistulalı formalı yemək borusu atreziyasının olmasını göstərir.
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