Gwybodaeth i gleifion
Llawdriniaeth i dynnu briwiau ar yr amrannau 
(Gan gynnwys Carsinoma Celloedd Gwaelodol)
Mae'r daflen hon yn rhoi wybodaeth a fydd yn eich helpu i ddeall y llawdriniaethau sy’n cael eu perfformio i dynnu briwiau ar yr amrannau. Mae yna nifer helaeth o friwiau amrannau ac mae'r mwyafrif yn ddiniwed (diogel) ac nad ydynt yn golygu risg i'ch iechyd cyffredinol. Bydd eich meddyg yn eich cynghori cyn belled ag y gall ynghylch natur arfaethedig eich briw amrant.
Cyn i chi gael unrhyw driniaeth, gofynnir i chi lofnodi ffurflen gydsynio ac mae'n bwysig eich bod yn deall y daflen hon cyn i chi benderfynu cael llawdriniaeth. Os oes gennych unrhyw gwestiynau, efallai y byddwch yn dymuno eu hysgrifennu nhw i lawr fel y gallwch ofyn i un o staff yr ysbyty.
Y cyflwr
Mae yna friw ar neu o gwmpas eich amrant, ac mae eich meddyg wedi cynghori bod angen ei dynnu, neu rydych chi wedi penderfynu ei dynnu. Mae'r briwiau o'r math yma yn amrywio o ran lleoliad, ymddangosiad ac ymddygiad. Bydd eich meddyg yn eich cynghori ar ba sail y mae'n rhaid cyfiawnhau tynnu’r briw. Gall hyn gynnwys rhai o'r canlynol:
· Mae'r briwiau yn gallu bod yn fawr ac yn salw 
· Gall y briwiau fod yn heintiedig
· Gall y briwiau amharu ar eich golwg
· Gall y briwiau fod yn amheus o, neu yn gallu bod yn diwmor / canser. 
Os nad yw'r briw’n cael ei dynnu, gall gyflwyno ymddangosiad salw, fodd bynnag, os bydd y briw yn diwmor / canser a chan ddibynnu ar ei leoliad, gall dyfu a niwedio'r llygaid a'r strwythurau cyfagos. Yn yr achosion gwaethaf, gall ledaenu i rannau eraill o'r corff.
Gall oedi'r llawdriniaeth alluogi i'r briw dyfu mewn maint. Efallai byddai’n rhaid tynnu mwy o feinwe pe byddech yn penderfynu tynnu’r briw ar ddyddiad hwyrach, a gallai arwain at golli neu niwed i’r llygad. Po fwyaf yw'r briw, po fwyaf cymhleth a llai llwyddiannus yw'r llawdriniaeth. Yn ychwanegol, dim ond wrth edrych ar sampl o dan feicrosgop y gall natur wirioneddol y briw gael ei phennu ac yn arwain at driniaeth pellach (os oes angen). Bydd oedi’r llawdriniaeth os yw’r briw yn diwmor neu’n ganser yn galluogi’r tiwmor neu’r canser i dyfu, a lledaenu mewn rhai achosion.
Y llawdriniaeth(au)
Amcan eithaf y llawdriniaeth(au) yw fel arfer i dynnu’r briw yn llwyr o'ch amrant.
Mathau o lawdriniaethau:
Yn dibynnu ar y natur dan amheuaeth a lleoliad y briw, efallai bydd eich meddyg yn cynghori:
1. Biopsi bach - bydd hyn yn pennu natur y briw ac yn arwain triniaeth pellach. Fel arfer fe'i perfformir os oes ansicrwydd am beth yw'r briw.
2. Biopsi trychiad ac atgyweiro'r nam ar unwaith - bydd hyn fel arfer yn cael ei berfformio pan fydd y meddyg yn weddol sicr bod y briw yn ddiniwed (diogel). Yn yr achos hwn, bydd yr briw yn gael ei gwaredu a phan mae unrhyw gwaedu wedi stopio, bydd y nam yn yr amrant yn cael ei atgyweirio / pwytho.
3. Biopsi trychiad ac oedi wrth atgyweiro'r nam (2 lawdriniaeth) - bydd hyn fel arfer yn cael ei berfformio pan fydd meddyg yn weddol sicr bod y briw yn diwmor / canser. Yn yr achos hwn, bydd y briw yn gael ei dynnu ac yn cael ei anfon i'r labordy i’w brosesu. Bydd y labordy yn penderfynu ar natur y briw yn bendant ac yn penderfynu a yw'r cyfan wedi'i dynnu. Achos bod prosesu'r labordy yn cymryd 1-2 ddiwrnod, ni fydd eich amrant yn cael ei atgyweirio'n syth a bydd y nam a grëwyd gan dynnu’r briw yn cael ei orchuddio gan orchudd (gall hyn gynnwys padio'ch amrannau ar gau). Yna fe gewch chi fynd adref gyda threfniadau i ddychwelyd i'r ysbyty am gam atgyweirio'r llawdriniaeth tua 2 ddiwrnod yn ddiweddarach. Yn dibynnu ar ddarganfyddiadau'r labordy, efallai bydd angen i'r nam gael ei atgyweirio (fel arfer yr achos) neu os oes yna ansicrwydd sylweddol mewn perthynas â thynnu’r briw yn llwyr neu beidio, ac efallai bydd biopsi pellach yn digwydd a'r atgyweirio yn oedi eto tra'n aros am ganlyniadau'r labordy (mae hyn yn anarferol).
Mathau o atgyweirio:
Mae’r math o atgyweirio sydd ei angen yn dibynnu yn bennaf ar faint a lleoliad y nam ar yr amrant.
1. Laissez faire - weithiau ni fydd unrhyw atgyweirio o gwbl yn cael ei berfformio a bydd y nam yn cael gwella ei hun. Mae hyn yn gweithio'n fwyaf effeithiol am namau yng nghornel fewnol yr amrannau.
2. Cau'n uniongyrchol - gall y nam fod yn gyfryw, fel y gellir brasamcanu a phwytho'r ymylon yn hawdd. Mae hyn fel arfer yn atgyweiriad yn gymharol syml a chyflym.
3. Fflapiau lleol / impiadau croen - os yw’r nam yn rhy fawr i alluogi'r ymylon i ddod at ei gilydd yn hawdd, sydd fel arfer yn wir, wedyn bydd angen i'r feinwe luyddu yn lleol i wneud hynny. Efallai y defnyddir impiadau croen hefyd a gall y rhain gael eu cymryd o'r amrant uchaf ar yr ochr arall (lleoliad arferol), o flaen neu tu ôl i'ch clust, eich gwddf is neu’ch braich mewnol. Os oes angen fflap lleol a neu impiad croen i atgyweirio'r nam, bydd y llawdriniaeth yn fwy cymhleth ac yn cymryd yn hirach (fel arfer hyd at 60 munud). Yn ychwanegol, mae'r defnydd o fflap lleol yn gallu golygu bod angen i’ch llygaid aros ar gau am 3-4 wythnos yn dilyn yr atgyweiriad i alluogi cyflenwad gwaed newydd i gael ei sefydlu. Bydd angen llawdriniaeth syml bellach i ailagor y amrant tua'r adeg yma.
Y llawdriniaeth ei hun:
Fel arfer mae'r llawdriniaeth yn cael ei gweithredu o dan anesthetig lleol. Gydag anesthetig lleol byddwch yn effro yn ystod y llawdriniaeth. Cyn y llawdriniaeth, fe gewch ddiferion llygaid ac yna pigiad o anesthetig lleol i'ch amrannau. Mae'r anesthetig yn pigo ond bydd hyn yn para am 30 eiliad.
Yn ystod y llawdriniaeth dim ond eich wyneb fydd yn cael ei weld, bydd gweddill eich corff wedi'i orchuddio gan orchudd di-haint. Gofynnir i chi gadw'ch pen yn llonydd ond gallwch siarad. Byddwch yn ymwybodol o'r goleuadau llachar a'r staff theatr llawdriniaeth. Byddwch hefyd yn ymwybodol o rai cyffro pwysau a thynnu yn ystod y llawdriniaeth. Os ydych yn teimlo unrhyw anghysur, dywedwch wrth y llawfeddyg a fydd yn rhoi tipyn bach mwy o anesthetig lleol i chi.
Bydd y llawdriniaeth i dynnu briw fel arfer yn cymryd ychydig funudau (10-15) ond gall gymryd yn hirach. Bydd hyd y llawdriniaeth i atgyweirio'r nam a grëwyd gan dynnu’r briw a fydd yn amlwg yn amrywio yn dibynnu ar ba mor fawr yw'r nam a'i leoliad. Bydd atgyweiriadau syml efallai dim ond yn cymryd 10 munud, gall atgyweiriadau mwy cymhleth gymryd hyd at 60 munud neu'n hirach o bryd i'w gilydd. O bryd i'w gilydd, bydd atgyweiriadau mwy cymhleth yn cael eu perfformio o dan anasthetig cyffredinol ond mae hyn yn anghyffredin.
Fel arfer byd nyrs yn dal eich llaw i sicrhau eich bod chi'n iawn.
Ar ôl y llawdriniaeth
· Ar ôl cwblhau'r llawdriniaeth, efallai bydd eich llygad wedi'i phadio'n gadarn ar gau. Mae'n bwysig bod y llygad yn aros wedi'i phadio ar gau gan fod y pad yn cefnogi ac yn dadluyddu’r feinwe sy’n gwella. Efallai bydd pad yn cael ei gadw ymlaen am 2-4 diwrnod, a gallai gael ei dynnu gan feddyg, nyrs, neu bydd gofyn i chi ei dynnu eich hun gartref.
· Byddwch yn derbyn eli i’w roi ar y pwythau dwywaith neu deirgwaith dydd am 10-14 diwrnod. Efallai y cyfarwyddir i chi ddistyllu’r eli yn eich llyagid am gyfnod tebyg o amser. Bydd staff yr ysbyty yn egluro i chi sut i ddefnyddio'r eli.
· Os yw'n bosibl, dylech chi hefyd osod pecynnau iâ [neu becynnau o bys neu gorn melys wedi’u rhewi] yn ysbeidiol am y 24 awr gyntaf ar ôl eich llawdriniaeth - bydd hyn yn lleihau chwyddo, cleisio ac anghysur. 
· Mae'n arferol i'r amrant(amrannau) deimlo fel ei fod wedi'i gleisio a braidd yn anghyfforddus am gyfnod ar ôl y llawdriniaeth ac mae ychydig o waedu yn gyffredin.
· Mae'n bwysig am yr ychydig wythnosau cyntaf nad ydych yn tynnu ar yr amrant a dylech chi fod yn ofalus wrth gysgu.
· Os oes gennych unrhyw anghysur, rydym yn awgrymu eich bod yn cymryd cyffur lleddfu poen fel paracetamol bob 4-6 awr (ond nid aspirin - gall hyn achosi gwaedu).
· Yn y rhan fwyaf o achosion mae'r iachâd wedi cwblhau mewn 3-6 wythnos ond gall gymryd yn hirach i greithiau i heneiddio.
Canlyniad mwyaf tebygol o'r llawdriniaeth
Y canlyniad terfynol mwyaf tebygol o'r llawdriniaeth yw y bydd y briw wedi cael ei dynnu’n llwyr a bydd eich amrant wedi gwella'n gosmetig ac yn swyddogaethol.
Buddiannau a risgiau'r llawdriniaeth
Buddiant y llawdriniaeth yw bydd y briw wedi'i dynnu ac wedi’i nodi gydag ymyrraeth neu ymchwiliad pellach a arweinir gan ganfyddiadau'r patholegydd.
Fodd bynnag, dylech chi fod yn ymwybodol bod yna risg fach o gymhlethdod, naill ai yn ystod neu ar ôl y llawdriniaeth.
Rhai cymhlethdodau posib yn ystod y llawdriniaeth
· Gwaedu
· Methiant technegol – methu â chwblhau’r llawdriniaeth fel y’i cynlluniwyd
· Niwed i'r llygad / golwg - trawma uniongyrchol, gwaedu difrifol, haint difrifol
· Alergedd i’r feddyginiaeth/ anasthetig a ddefnyddir - yn anaml iawn ond gall hyn fod yn berygl i fywyd
Rhai cymhlethdodau posib ar ôl y llawdriniaeth
· Cleisio ar y llygaid neu’r amrannau - cyffredin
· Gwaedu
· Haint
· Clwyf yn torri
· Briw gwreiddol yn ailddigwydd
· Alergedd i'r meddyginiaeth 
· Creithio
· Dyfrio os yw'n ymwneud â’r ddwythell ddagrau
· Canlyniadau cosmetig gwael
· Amrant yn y safle anghywir - amrant yn troi'n mewnol neu'n allanol neu'n hongian
· Weithiau bydd angen llawdriniaeth bellach – torri’r clwyf, creithio, safle anghywir, ailddigwydd
Nid yw mân cymhlethdodau yn anghyffredin a bydd mwyafrif o achosion yn gallu cael eu trin yn effeithiol ond mewn cyfran fechan o achosion, efallai bydd angen llawdriniaeth bellach.
Yn anghyffredin iawn mae rhai cymhlethdodau yn gallu arwain at ddallineb.
Rydym yn gobeithio bod y wybodaeth hon yn ddigonol i ddeall pam a sut bydd eich briw amrant yn cael ei dynnu. Defnyddiwch y bwlch isod i ysgrifennu cwestiynau pellach i’w gofyn i'r meddyg neu’r nyrs pan fyddwch yn dod i'r ysbyty am eich apwytniad. Peidiwch â phoeni am ofyn cwestiynau. Bydd ein staff yn hapus i’w hateb.
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