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    Qida borusunun atreziyası ağır inkişaf qüsurlarından olub, hər 3000-4000 yenidoğulmuşdan birində aşkar edilir. Qida borusunun   atreziyası ən çox 6 növü əhatə edir. 
    Qüsurun əmələ gəlməsi bətndaxili inkişafın erkən dövründə    formalaşır. Qida borusu və tənəffüs yolları eyni bir mənbədən - ilkin bağırsağın baş hissəsindən inkişaf edirlər. İlkin bağırsağın dorzal hissəsindən qida borusu, ventral hissəsindən isə nəfəs borusu inkişaf edir. Bu inkişaf 4-5 həftədə başa çatdıqda qida və nəfəs boruları bir-birindən ayrılır və sərbəst inkişaf etməyə başlayır. Bu dövrdə baş verən pozğunluq nəticəsində qida borusunun inkişaf qüsuru baş verir. Qida borusunun aplaziyası nadir halda təsadüf edilir. Bu zaman qida borusunun mənfəzi fibroz qaytanı xatırladır. Qüsurun ən çox rast gəlinən növü yuxarı ucun kor şəkildə qurtarması, aşağı ucun isə traxeyaya açılmasıdır ki, bu zaman qida borusu - traxeya fistulu yaranır. 
Klinika. Qida borusunun atreziyası uşaq doğulandan ilk saatlarda aşkar edilir. Daimi və erkən əlamətlərdən biri ağızdan və burundan köpüklü maye axmasıdır. Bəzən doğum evlərində bu vacib simptoma az diqqət yetirilir və uşaqlar cərrahi klinikaya  gecikmiş halda gətirilir. Əgər köpüklü maye sorulduqdan sonra təkrari olaraq mayenin artması davam edirsə, onda qida borusunun atreziyasına şübhə olmalıdır. 
Qida borusunun atreziyası olan uşaqların hamısında həyatın 1-ci günündən ağır tənəffüs pozğunluqları - təngnəfəslik, tənəffüs ritminin pozulması, ağız-burun üçbucağının sianozu, boğulma və s. hallar aşkar olunur. Qəbul olunan maye və südün traxeyaya və bronxlara düşmnəticəsində aspirason pnevmoniya inkişaf edir. Auskultasiya zamanı ağciyərlər üzərində yaş xırıltılar eşidilir. Epiqastral nahiyənin köpməsi qida borusunum aşağı seqmentinin traxeya ilə birləşməsi nəticəsində mədəyə havanın yığılması ilə əlaqədardır. 
Diaqnoz. Qida borusunun atreziyasının olmasına azacıq belə şübhə olduqda əlavə müayinə üsullarına əl atmaq lazımdır. Əlavə müayinə üsullarından ən sadəsi qida borusunun ağızdan və burundan zondlanmasıdır. Əgər zond 1-12 sm-dən çox getməzsə, bu onun qida borusunun atreziya olan yuxarı kor seqmentində olmasını göstərir. Yadda saxlamaq lazımdır ki, bəzən zond burun boşluğundan saldıqda ağız boşluğuna qatlana bilər. Bu halın qarşısını almaq üçün zondu burundan salarkən ağız boşluğuna da baxmaq və kateteri şpadel vasitəsi ilə udlağa yönləndirmək lazımdır. Qida borusunun atreziyası aspirasion pnevmaniyanın inkişafına qədər aşkar olunmalıdır və bu səbəbdən də yenidoğulmuş uşaqlara doğum evlərində mədənin zondlanması tətbiq edilməlidir. Bu həm qida borusu atreziyasının erkən diaqnostikası üçün, həm də doğuş zamanı həzm sisteminə daxil olmuş döl yanı mayenin də təmizlənməsi üçün istifadə olunan üsuldur. Qida borusunun kateterizasiyası zamanı şübhəli hal olduqda “Elefant” sınağının aparılması məqsədə uğundur. Bunun üçün qida borusuna yeridilmiş kateterə 20 qramlıq şprislə sürətlə hava vurulur. Əgər atreziya varsa vurulan hava ağızdan və burundan səslə xaric olur. Atreziya yoxdursa, epiqastral nahiyənin köpməsi müşahidə edilir. 
Diaqnozu dəqiqləşdirmək üçün rentgen müayinəsindən istifadə edilməlidir. Qida borusuna yeridilən kateterə 1-1,5 ml suda həll oluna bilən kontrast maddə və ya yodapilol vurulur. Ön proyeksiyada bir rentgen şəkli çəkilir və sonra həmin kontrast maddə sorulub çıxarılır. Ağır metal duzu olan barium horrası vurmaq qadağandır, çünki bu bronxlara dolaraq barioz pnevmoniyaya səbəb ola bilər. Rentgen müayinəsi ilə həm atreziyanın səviyyəsini, həm də onun traxeya ilə əlaqəli olub olmamasını müəyyənləşdirmək mümkündür. 
Rentgen şəklində kor qurtaran yuxarı seqmentin dibində kürə şəklində kontrast mayenin toplanmasın görmək mümkündür. Əgər qida borusu ilə traxeya arasında fistula 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. 
Atreziyaya şübhə olduqda uşağı per oral qidalandırmaq qadağandır. Müalicəsi isə yalnız cərrahi yolla mümkündür.
