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Xayanın müxtəlif səbəblərdən öz enəcəyi yolun hər hansı bir mərhələsində qalaraq xayalığa düşə bilməməsinə kriptorxizm deyilir. Kriptorxizm birtərəfli, çox vaxt sağtərəfli (50%) , az hallarda sol tərəfli (20%) və 30% hallarda iki tərəfli olur. Xəstələrin ¼ də kriptorxizm qasıq yırtığı ilə birgə müşahidə olunur. Xayalar qarın boşluğunda və ondan kənarda- qasıq kanalının daxili və xarici dəliyi səviyyəsində ilişib qala bilərlər, buna uyğun abdominal formalı və qasıq formalı kriptorxizm ayırd edilir.
Diaqnozun qoyulması çətinlik törətmir. Sadəcə, xayanın başqa anomaliyaları ilə diferensasiya aparmaq lazımdır – yalançı kriptorxizm (uşaqlarda kremaster əzələlərinin yığılma qabiliyyəti yüksək olduqda müxtəlif qıcıqlardan xayalar yuxarıya doğru retraksiya edə bilər lakin sonra öz yerinə qayıdır və heç bir müalicəyə ehtiyac yoxdur), xayanın ektopiyası (xaya qarın boşluğundan çıxdıqdan sonra buda,aralığa, cinsiyyət üzvünün kökünə enə bilər), anorzim (xayaların anadangəlmə olmaması), xayanın hipoplaziyası (xayanın anadangəlmə inkişafdan qalması), monorxizm (anadamgəlmə bir xayanın olmaması), sinorxizm (hər iki xayanın qarın boşluğunda birləşməsi və xayalığa enməməsi), poliorxizm( üçüncü əlavə xayanın olması). Xayanın baxış və palpasiya zamanı xayalıqda olmaması USM müayinəsi ilə təsdiqlənir. Daha sonra anorxizm ilə diferensasiya aparmaq üçün qarın boşluğu və qasıq kanalı nahiyəsi də USM ilə yoxlanılır. Tam dəqiq diaqnoz üçün bəzən diaqnostik laparotomiya aparılır.
Kriptorxizmin müalicəsi konservativ, cərrahi və müştərək ola bilər. Müalicəyə adətən uşağın 9 aylığından başlanılır. Bu müddət ərzində xayaların xayalığa düşməsi gözlənilir. Konservativ müalicədə hormonal preparatlar – xoriqonadotropin və ya profaza tətbiq olunur.  Bu müalicə çox vaxt abdominal formalı və qasıq kanalının yuxarı nahiyəsində olan zəif inkişaf etmiş xayalar olduqda tətbiq edilir. Adətən bir kurs müalicəyə 10000 – 15000 TV tətbiq edilir( hər 3 gündən bir, bir flakon əzələ daxilinə cəmi 5 inyeksiya). Bəzən hormonal terapiyanın hesabına xayalar xayalığa enir, əgər bu baş vermirsə onda hormonun təsirindən xayaların vəzni böyüyür və toxum ciyəsi bir qədər uzanır ki, bu da cərrahi müdaxilə zamanı onu xayalığa endirməyi asanlaşdırır. 
Xayaların xayalığa endirilməsi əməliyyatı – orxipeksiya  ümumi narkoz altında, qasıq yırtığında olduğu kimi aparılır, çəp kəsikdə qasıq kanalı qat qat açılır. Xaya və toxum ciyəsi ətraf kövşək toxumalardan ayrılır, periton çıxıntısı kəsilir, xaya və toxum ciyəsi yaraya çıxarılır. Toxum ciyəsi yırtıq kisəsindən ayrılır. Kisə boynundan tikilərək bağlanır kəsilib atılır. Bundan sonra toxum ciyəsi uzanır. Xayalıqda küt surətdə barmaq və ya kornsaq vasitısilə yataq hazırlanır. Sonra xayanın aşağı qütbündə hünter bağının qalığından qalın sap ( 5N ipək və ya kapron) keçirilir və onun hər iki ucu xayalığın dibindən xaricə çıxarılır. Sapdan dartılaraq xaya xayalığa endirilir. Bu zaman xayanın və toxum ciyəsinin qasıq kanalında düzgün yerləşməsinə fikir verilməlidir. Xayalığa endirilmiş xaya bəzən tikş söküldükdən sonra yuxarıya doğru retraksiya edir. Bunun qarşısını almaq üçün endirilmiş sapların arasına tənzifdən düzəldilmiş yastıqca qoyub xayanın dibinə bağlayırlar. Sonra uşağın müvafiq aşağı ətrafının diz oynağını tutmaq şərtilə ön gips langeti qoyulur. Sonra rezin həlqə gipsə sapla tikilib bağlanır. Xayadan endirilən sap dartılaraq rezinə bağlanır. Qasıq yarası qat qat tikilir. Qasıq nahiyəsindən sap 7-8 gün , xayalıqda isə 12-14 gündən sonra sökülür. 
   
Əməliyyat zamanı mütləq xaya toxumasından biopsiya materialı götürülməlidir. Çünki xayalar qarın boşluğunda, xüsusən qasıq kanalı nahiyəsində yerləşən zaman uşağın müxtəlif hərəkətləri zamanı travmaya məruz qalır və bədxassəli törəməyə çevrilə bilər. Xayanın hipotrofiyası və ya nekrozlaşması müşahidı olunarsa onun ləğv olunması – orxiektomiya icra edilir.
   

