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Yemək borusunun atreziyası ağır inkişaf qüsurlarından olub,hər 3000-4000 yenidoğulmuşdan birində aşkar edilir.Yemək borusunun atreziyası ən çox 6 növü    əhatə edir.
Qüsurun əmələ gəlməsi bətndaxili inkişaın erkən dövründə formalaşır.Məlumdur ki, yemək borusu və tənəffüs yolları eyni bir mənbədən - ilkin bağırsağın baş hissəsindən inkişaf edirlər.İlkin bağırsağın dorzal hissəsindən yemək borusu,ventral hissəsindən isə tənəffüs borusu inkişaf edir.Bu inkişaf 4-5 həftədə başa çatdıqda yemək və tənəfüs yolları bir-birindən ayrılır və sərbəst inkişaf etməyə başlayır.Bu dövrdə baş verən pozğunluq nəticəsində yemək borusunun inkişaf qüsuru baş verir.Yemək borusunun aplaziyası nadir halda təsadüf edir.Bu zaman bütün yemək borusunun mənfəzi tam olmur və o, fibroz bir qaytanı xatırladır.Qüsurun ən çox rast gələn növü yuxarı ucun kor şəkildə qurtarması,aşağı ucun isə traxeyaya açılmasıdır ki, bu zaman yemək borusu traxeya fistulu törəyir.
Yemək borusunun atreziyası uşaq doğulandan ilk saatlarda aşkar edilir.Daimi və erkən əlamətlərdən biri ağızdan və burundan köpüklü mayenin axmasıdır.Bəzən doğum evlərində bu vacibb simptoma az diqqət yetirili və uşaqlar cərrahi klinikaya gecikmiş halda göndərilir.Əgər köpüklü maye sorulduqdan sonra təkrari olaraq mayenin artması davam edirsə,onda yemək borusunun atreziyasına şübhə oyanmalıdır.
Yemək borusunun atreziyası ilə olan uşaqların hamısında artıq 1-ci gündən ağır tənəfüs pozğunluqları- təngnəfəslik,tənəffüs ritminin pozulması,ağız-burun üçbucağının sianozu,boğulma və s. hallar aşkar olunur.Qəbul olunan maye və südün traxeyaya və bronxlara düşməsi nəticəsində aspirasion pnevmoiya inkişaf edir.Auskultasiya zamanı ağciyərlər üzərində yaş xırıltılar eşidilir.Epiqastral nahiyənin köpməsi yemək borusunun aşağı seqmentinin traxeya ilə birləşməsi nəticəsində mədəyə havanın yığılması ilə əlaqədardır.
Yemək borusunun atreziyasının olmasına azacıq belə şübhə olduqda əlavə müayinə üsullarına əl atmaq lazımdır.Əlavə müayinə üsullarının ən sadəsi demək olar ki,hər bir şəraitdə tətbiq edilməsi mümkün olan yemək borusunun ağızdan və ya burun dəliyindən nazik rezin zondun (N8-10) yemək borusuna salınmasıdır.Əgər zond 1-12 sm -dən çox getməzsə,bu onun yemək borusunun atreziya olan yuxarı kor seqmentində olmasını göstərir.
Yadda saxlamaq lazımdır ki, bəzən zond burundan salındıqda o, ağız boşluğu yığıla bilər ki, bu da atreziyanın olmaması haqda yalançı təsəvvür yarada bilər.Belə hal baş verməsin deyə, zondu salarkən ağız boşluğuna baxmaq və kateteri şpatel vasitəsilə udlağa istiqamətləndirmək lazımdır. Yemək borusunun atreziyasını aspirasion pnevmoniya baş verənə qədər aşkar edilməsinin vacibliyini nəzərə alaraq doğum evlərində bütün yenidoğulmuşların hamısına mədənin zondlanması aparılmalıdır.Bu bir tərəfdən atreziyanın erkən aşkar edilməsinə,digər tərəfdən isə doğuş zamanı udulmuş dölyanı mayenin mədədən xaric edilməsi nəticəsində aspirasion pnevmoniyanın pofilaktikasına səbəb olur.Yemək borusunu kateterizasiya etdikdə şübhəli hal olarsa, onda Elefant (1960) sınağını aparmaq məqsədə uyğundur.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.
Diaqnozu tam dəqiqləşdirmək üçün rentgen müayinəsindən istifadə olunmalıdır.Yemək borusuna yeridilən kateterə 1-1,5 ml suda həll oluna bilən kontrast maddə və ya yodalipol vurulur.Ön proyeksiyada bir rentgen şəkli çəkilir və sona həmin kontrast maddə sorulub çıxarılır.Ağır metal duzu olan barium horasını vurmaq qadağandır,çünki, bu bronxlara dolaraq (fistulalı formada) barioz pnevmoniyaya səbəb olur.Rentgenoqrafiyada həm atreziyanın səviyyəsini, həm də onun traxeya ilə əlaqədar olub-olmamasını aşkar etmək olar.
Rentgen şəklində kor qurtaran yuxarı seqmentin dibinin kürə şəklində kontrast maddənin toplanması görünür.Əgər yemək borusu ilə traxeya arasında fistul varsa, onda vurulan kontrast maddə bronxlara dolur ki, bu da rentgendə aydın görünür.Adi obzor rentgenoqqrafiyada mədədə hava varsa,bu da fistulalı formalı yemə borusu atreziyasının olmasını göstərir.Atreziya şübhə olduqda uşağı ağızdan qidalandırmaq qadağandır.Belə halda uşaq cərraha göstərilməlidir.

