Dilaltı sinir (n.hypoglossus)
	Dilaltı sinirin birinci hərəki neyronu ön mərkəzi qırışığın aşağı hissəsindən başlayır. Aksonları şüalı tacdan, daxili kapsulanın dizindən keçərək kortikonuklear yolun tərkibində beyin sütunu əsasına keçir və tam çarpazlaşaraq uzunsov beyində, dördüncü mədəciyin dibində trigonum n.hypoglossi-də yerləşən nüvəsində qutarır. Nüvədən çıxan II neyronun aksonları (periferik neyron) kökcük əmələ gətirir (10-15 ədəd), piramida ilə aşağı zeytunun arasında beyin əsasına keçir və canalis n.hypoglossidən kəllədən çıxır.
	Dilaltı kanalında XII sinirə yuxarı boyun simpatik sinirindən ayrılan simpatik liflər qoşulur. Dilaltı sinirin şaxələri dilin əzələlərini, yuxarı və aşağı boylama əzələni (m.m.longitudinalis superior et inferior), köndələn əzələni (m.transversus), şaquli əzələni (m.verticalis lingvae), çənəaltı dil əzələsini (m.genioglossus), dilaltı əzələni (m.hyoglossus) innervasiya edir.
	Sinirin funksiyasını müayinə etmək üçün xəstəyə müraciət olunur ki, dilini göstərsin. Normada dil orta xətt üzrə yerləşir.
	Nüvəsi və sinir özü zədələndikdə dilin periferik tipli parez və ya iflici müşahidə edilir. Sinir birtərəfli zədələndikdə dil zədələnmə tərəfə əyilir, dilin yarısında atrofiya olur, səthi hamarlaşır, nazikləşir. Nüvə zədələndikdə fibrilyar səyrimə əmələ gəlir.
	İkitərəfli tam zədələndikdə dil hərəkətsiz olur (glossoplegiya). Xəstə dilini çıxara bilmir, nitqi pozulur (dizartriya) və ya itir (anartriya), qidalana bilmir (disfagiya), səsi pozulur (disfoniya), nüvələr zədələndikdə dilin hər iki tərəfində fibrilyar səyrimələr müşahidə olunur (bulbar iflic)
	Mərkəzi neyronun, yəni kortikonuklear yolun birtərəfli zədələnməsində dil zədələnmə ocağından əks tərəfə əyilir. 
	Kortikonuklear yolların ikitərəfli zədələnməsi, nüvənin və sinirin ikitərəfli zədələnməsinə bənzəyir: dilin hərəkəti məhdudlaşır və ya itir, nitq pozulur, qida qəbul etmək çətinləşir, lakin dilin atrofiyası olmur, oral patoloji refleksləri müsbət olur (psevdobulbar iflic).
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