
Gwybodaeth i gleifion
Llawdriniaeth llygaid croes oedolion
Mae'r daflen wybodaeth hon yn darparu wybodaeth a fydd yn eich helpu chi i ddeall a phenderfynu a ydych am gael llawdriniaeth llygaid croes. Mae'n bwysig eich bod yn deall y daflen wybodaeth hon cyn i chi gael llawdriniaeth. Os oes gennych unrhyw gwestiynau, efallai y byddwch am eu hysgrifennu i lawr fel y gallwch ofyn i aelod o staff yr ysbyty neu eich meddyg ymgynghorol.
Llawdriniaeth llygaid croes:
Mae eich llawfeddyg llygaid wedi awgrymu bod llawdriniaeth llygaid croes efallai o fudd i chi i wella golwg eich llygaid neu i helpu eich llygaid i gydweithio yn fwy cyfforddus. Os ydych yn penderfynu i bedio â chael llawdriniaeth, neu os nad ydych eisiau llawdriniaeth, bydd eich llygaid croes fel arfer yn aros heb eu newid, fodd bynnag, gall rhai llygaid croes gynyddu dros gyfnod o amser.  Nid yw llygaid groes yn datrys eu hun fel arfer. Nid yw aros neu oedi llawdriniaeth llygaid croes fel arfer yn effeithio ar naill ai’r math o lawdriniaeth sydd ei angen neu ganlyniad y llawdriniaeth.
Gall triniaethau eraill am lygaid croes gynnwys**:
Prismau - Golwg dwbl sydd wedi’i achosi gan lygaid croes bach efallai yn gallu cael ei ryddhau gan brismau sydd yn newid cyfeiriad y golau sy’n mynd i mewn i'ch llygad. Yn wreiddiol mae prismau plastig yn cael eu gosod ar eich sbectol ac os yw'n weld i fod yn foddhaol, mewn amser, mae'n gallu cael eu hymgorffori i mewn i'ch presgripsiwn sbectol.
Tocsin Botwlinwm - Weithiau, mae gwanhau'r effaith o gyhyr llygad gan ddefnyddio tocsin botwlinwm yn gallu fod yn ddefnyddiol i wella safle eich llygad i ddangos y bras effaith o lawdriniaeth llygaid croes neu leihau'r tebygolrwydd o gyhyr o gontractio'n barhaol. Mae'r effaith o Docsin Botwlinwm yn dros dro, sy'n para am ychydig wythnosau i ychydig fisoedd. Mae Tocsin Botwlinwm yn cael ei roi gan bigiad wedi'i dargedu o dan anesthetig lleol ac mae ychydig o risgiau ynghlwm  (golwg dwbl, amrannau llipa, gwaedu, haint a niwed i'r llygad a’r golwg).
Gweithgareddau - gall ambell fath o lygaid croes fod yn ddefnyddiol a bydd y rhain yn cael eu hegluro i chi os yw'n briodol.
Dim triniaeth - oherwydd bod gennych lygad croes, nid yw'n golygu bod angen unrhyw fath o driniaeth, ond mae'n annhebygol bod eich llygad croes yn wella ar ei ben ei hun.
***Nodwch nad yw’r triniaethau uchod yn eich atal rhag cael llawdriniaeth os ydych chi'n newid eich meddwl yn hwyrach.
Y llawdriniaeth:
Pwrpas y llawdriniaeth yw adlinio cyfeiriad eich llawdriniaeth.
Fel afer mae'r llawdriniaeth yn cael ei pherfformio o dan anesthesia cyffredinol, felly yn ystod y llawdriniaeth byddwch yn cysgu ac yn anymwybodol o'r llawdriniaeth a berfformir. Fel arfer mae'r llawdriniaeth yn cymryd 20-30 munud i bob cyhyr sy'n cael sy'n cael y llawdriniaeth, yn enwedig os ydych wedi cael llawdriniaethau llygaid croes blaenorol. Yn ystod y llawdriniaeth bydd y llawfeddyg yn gwanhau, cryfhau neu’n newid cyfeiriad gweithred y cyhyrau sy'n reoli symudiad o'ch llygad. Cyflawnir hyn gan osod clip rhwng eich amrannau i’w cadw ar agor ac wedyn yn gwneud briwiau bach trwy’r bilen denau tenau dros wyn eich llygad. Wedyn mae cyhyrau'r llygad yn cael eu nodi ac wedyn yn cael eu byrhau, eu hymestyn neu eu symud fel sy'n briodol. Mae cyfanswm y llawdriniaeth a berfformir yn benderfynol yn empirig [amcangyfrif gorau] ac mae amrwyiad biolegol yn golygu bod y canlyniad terfynol dim ond yn gallu cael ei benderfynu ar ôl i chi ddeffro. Os bydd y llawfeddyg yn argymell eich bod chi'n cael llawdriniaeth llygaid croes addasadwy, mae hyn yn golygu bydd un neu fwy o'r pwythau heb eu clymu'n llawn tan ar ôl i'r llawdriniaeth orffen ac rydych wedi deffro. Mae hyn yn rhoi ail gyfle i'r llawfeddyg i gywiro aliniad eich llygaid ac fe'i heglurir nes ymlaen yn y daflen.
Nodwch, NA FYDD eich llygad yn cael ei thynnu o'ch twll llygad yn ystod y llawdriniaeth, fei'i gweithredir y ei safle arferol.
Ar ôl y llawdriniaeth
Fel arfer, nid yw’r llygad yn cael ei phadio yn dilyn llawdriniaeh llygaid croes ond weithiau mae angen gwneud hynny. Fodd bynnag, os ydych wedi cael llawdriniaeth llygaid croes addasol, wedyn bydd eich llygad yn cael ei phadio ar gau i’ch atal rhag tynnu’r pwythau ar ddamwain pan rydych yn deffro.
Bydd y llygad yn debygol o deimlo tipyn bach yn anghyfforddus fel bod rhywbeth ynddi. Mae hyn yn gwbl arferol. Mae hefyd yn arferol i symudiadau llygad, ac yn enwedig symud eithafol, fod yn anghyfforddus neu’n ddolurus. 
Nodwch hefyd, hyd yn oed os bydd y cyhyrau yn cael eu symud ar 1 llygad, byddwch yn ymwybodol bod yr un arall ychydig yn binc neu’n anghyfforddus ar ôl. Mae hyn oherwydd ar adeg y llawdriniaeth, mae'n bwysig bod y llawfeddyg yn profi rhyddid o ran symud y ddwy lygad.
Os ydych yn profi anghysur wrth ddeffro, gofynnwch i'r nyrs am gyffuriau lleddfu poen fel paracetamol bob 6 awr (osgowch aspirin - gall hyn achosi gwaedu).
Wrth i'r llygaid setlo dros y dyddiau a’r wythnosau nesaf, mae'n arferol i brofi boen ac i'r llygaid fod yn ludiog yn y bore.  Efallai y byddwch yn ymwybodol o anghysur ysgafn ac ychydig o redlif. Ar ôl 2-3 wythnos, dylai unrhyw anghysur ddiflannu, ond, gall y llygaid fod yn binc am ambell wythnos. Yn y rhan fwyaf o achosion, bydd yr iachâd yn cymryd tua 6 wythnos.
Byddwch yn derbyn diferion llygaid i’w defnyddio 3 gwaith y dydd am 2 wythnos - bydd staff yr ysbyty yn esbonio sut a phryd i'w defnyddio. 
Tra bo'ch llygad yn iachau, argymhellir i osgoi gweithgareddau egnïol a baddonau poeth. Dylech wneud eich gorau i gadw draw o amgylcheddau brwnt a pheidiwch â rhwbio eich llygad. Argymhellir i gymryd wythnos oddi wrth y gwaith. Dylech osgoi gyrru am wythnos ac ni ddylech yrru ar unrhyw adeg os ydych yn profi golwg dwbl.
Mae rhai symptomau yn gallu golygu bod angen triniaeth brydlon arnoch. Cysylltwch â'r ysbyty ar unwaith os oes gennych chi unrhyw un o'r symptomau canlynol:
· Poen gormodol
· Cochni cynyddol yn y llygad
· Golwg sy'n dirywio
· Golwg dwbl Sydyn
Llawdriniaeth llygaid croes addasadwy:
Gall eich llawfeddyg argymell bod eich llawdriniaeth yn cael ei perfformio mewn ffordd y gall y canlyniad y llawdriniaeth yn gallu cael ei newid / addasu pan fyddwch yn deffro. Gall hyn fod yn yn ddefnyddiol iawn lle bod canlyniad y llawdriniaeth yn llai hawdd i'w ragweld, er enghraifft, os ydych wedi cael llawdriniaeth llygaid croes yn blaenorol. 
Os ydych wedi cael llawdriniaeth llygaid croes addasadwy bydd eich llygad wedi'i phadio ar gau a phan rydych wedi deffro yn ddigonol, bydd y llawfeddyg yn gwneud yr addasiad. 
Bydd y pad yn cael ei dynnu a bydd diferion llygaid anasthetig yn cael eu rhoi yn eich llygad. Bydd aliniad eich llygaid wedyn yn cael ei fesur a bydd penderfyniad yn cael ei wneud ar faint i addasu. Byddwch wedyn yn gorwedd yn ôl ar soffa a bydd clip bach yn cael ei ddefnyddio i gadw eich amrannau ar agor pan fydd y llawfeddyg yn addasu'r pwythau. Nid yw'r broses yn boenus ond gall deimlo'n rhyfedd. Bydd safle eich llygad wedyn yn cael ei ail-fesur a bydd yr addasiad yn cael ei ailwneud yn ôl yr angen. Fel arfer bydd yr holl broses yn cymryd tua 15 munud. Ar ôl i'r addasiad orffen, bydd y pwythau wedi'u clymu ac wedi’u trimio'n fyr.
Buddiannau a risgiau'r llawdriniaeth:
Canlyniad y llawdriniaeth:
Canlyniad mwyaf tebygol y llawdriniaeth yw y bydd eich llygad nawr mewn safle mwy boddhaol a bydd golwg eich llygaid wedi gwella a/neu byddan nhw'n cydweithio'n fwy cyfforddus. Fodd bynnag, dylech chi fod yn ymwybodol bod yna risg fach o gymhlethdod, naill ai yn ystod neu ar ôl y llawdriniaeth. 
Cymhlethdodau difrifol a allai ddigwydd naill ai ar adeg neu ar ôl y llawdriniaeth:
· Cyhyrau wedi'u gollwng - os mae cyhyrau wedi gollwng oddi ar y pwythau, gall dynnu'n ddwfn i bwll y llygad a gall fod yn anodd i ddod o hyd iddo. Byddai hyn yn arwain at symudiadau llygaid annymunol, fodd bynnag, mae'n anghyffredin iawn i beidio â gallu ei leoli eto. (tua. 1 o bob 5000)
· Colli gweledigaeth (tua. 1 o bob 2400) - os bydd y llygad wedi'i niweidio neu wedi'i tyllu'n ddamweiniol (1 o bob 1250) gan offeryn neu nodwydd pwyth, neu os bydd gwaedu pwll y llygaid difrifol neu haint yn digwydd. 
· Endoffthalmitis - haint tu fewn i'r llygaid. (tua. 1 o bob 24000)
· Heintiau llygaid / pwll y llygaid a all fod yn difrifol iawn (tua. 1 o bob 1650)
· Sclertitis Marwol wedi'i ysgogi'n llawfeddygol yw llid difrifol o wyn y llygad. (1 o bob 5000)
· Segment blaen ischaemia yw lle mae'r cyflenwad gwaed i flaen y llygad yn wedi cynhyrfu. (tua. 1 o bob 13,000)
· Syndrom adlynu / creithio – mae'r cymhlethdod prin hwn yn deillio o greithio gormodol o gyhyrau'r llygaid ac efallai bydd angen llawdriniaeth pellach.
· Ataliad y galon - gall hyn ddigwydd o ganlyniad i dyndra yn y cyhyrau ar adeg y llawdriniaeth ond mae hyn yn rhagfynegadwy ac yn gildrodwy.
· Cymhlethdodau sy'n gysylltiedig ag anesthetig sy'n cael eu trafod orau gyda'ch anesthetydd ond sy'n cynnyws: trawiadau ar y galon, strociau a marwolaeth.
Cymhlethdodau / effeithiau eraill posib ar ôl y llawdriniaeth:
· Golwg dwbl - fel arfer mae hyn yn ddarfodedig ond os yw'n barhaus efallai bydd angen triniaeth.
· Gor-gywiro - mae'r llygaid nawr yn pwynto i'r gwrthwyneb. (tua. 1 o bob 10)
· Tan-gywiro - nid yw'r llawdriniaeth wedi bod mor effeithiol â'r gobaith. (tua. 1 o bob 10)
· Heintiau sy'n gysylltiedig â phwyth / llid.
· Crafiad ar y gornbilen - mae crafiad ar y gornbilen ar adeg y llawdriniaeth neu ar ei hôl yn gallu bod yn anghyfforddus iawn ond nid fel arfer yn difrifol.
· Gwaedu - anaml y bydd yn broblem ond gall ymddangos yn drawiadol a all arwain at greithio.
· Cyhyr wedi llithro - os mae pwyth wedi dod yn rhydd o'r cyhyr ar ôl y llawdriniaeth, gall y llygaid ddrifftio neu symud safle a all arwain at aflonyddwch mewn symudiad llygaid ( o leiaf 1 o bob 1500)
· Alergedd i ddiferion llygaid o unrhyw feddyginiaeth a ddefnyddir.
· Efallai bydd eich ystod lawn o symudiad llygaid yn lleihau oherwydd canlyniad i lawdriniaeth ond nid yw hyn yn broblem fel arfer.
· Os oedd eich llygaid yn ymwahanu'n eang (pwynto i ffwrdd o’i gilydd) cyn y llawdriniaeth, efallai y byddwch yn ymwybodol bod ehangder eich golwg gyda'r ddwy lygad ar agor wedi lleihau yn dilyn eich llawdriniaeth.
· Graddfa ail-lawdriniaeth. (tua. 1 o bob 10)
Yn gyffredinol, mae cymhlethdodau difrifol yn anaml a gall y rhan fwyaf o gymhlethdodau eraill gael eu trin yn effeithiol. Fodd bynnag, mewn cyfran fechan o achosion, bydd angen llawdriniaeth bellach ac 
yn anghyffredin iawn mae rhai cymhlethdodau yn gallu arwain at ddallineb.
Y cymhlethdod fwyaf cyffredin yw gor-gywiriad neu dan-gywiriad o'r llygaid croes a gall triniaeth gynnwys mwy o lawdriniaethau.
Rydym yn gobeithio bod y wybodaeth hon yn ddigonol i’ch helpu i benderfynu cael y driniaeth.
Os oes gennych unrhyw gwestiynau, efallai y byddwch yn dymuno i’w hysgrifennu i lawr fel y gallwch ofyn i un o staff yr ysbyty neu'ch meddyg ymgynghorol:
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