Gwybodaeth ar gyfer cleifion
Carsinoma Celloedd Gwaelodol
Beth yw Carsinoma Celloedd Gwaelodol
Carsinoma celloedd gwaelodol yw'r math mwyaf cyffredin o ganser y croen. Tan yn ddiweddar, y rhai yr effeithiwyd arnynt fwyaf oedd hen bobl, yn enwedig dynion, a oedd wedi gweithio yn yr awyr agored. Mae nifer yr achosion newydd wedi bod yn cynyddu bob blwyddyn ac rydym bellach yn gweld bod oedran cyfartalog dyfodiad y clefyd wedi gostwng yn raddol.
Beth sy'n achosi Carsinoma Celloedd Gwaelodol?
Gor-amlygiad cronig i olau'r haul yw achos 95% neu'r holl garsinomâu celloedd gwaelodol. Maent yn digwydd amlaf ar rannau agored o'r corff, yr wyneb, y gwddf, y clustiau, croen y pen, yr ysgwyddau a'r cefn. Mewn achosion prin fodd bynnag, mae tiwmorau'n datblygu ar ardaloedd nad ydynt yn agored.
Pwy sy'n Cael Carsinomâu Celloedd Gwaelodol?
Er y gall unrhyw un sydd â hanes o amlygiad i'r haul ddatblygu carsinoma celloedd gwaelodol, mae gan y bobl sy'n wynebu'r risg fwyaf groen gweddol, gwallt golau a llygaid glas, gwyrdd neu lwyd. Mae gweithwyr mewn galwedigaethau sydd angen oriau hir yn yr awyr agored a phobl sy'n treulio eu hamser hamdden yn yr haul yn arbennig o agored i niwed. Mae'r afiechyd bron yn anhysbys mewn pobl o dan 20 oed, ond mae'n dod yn fwy a mwy cyffredin gydag oedran.
A ddylwn i fod yn bryderus?
Er bod carsinomâu celloedd gwaelodol yn fath o ganser y croen, maent yn diwmorau cymharol anfoddog sy'n lledaenu'n anaml iawn i gynnwys organau eraill. Fodd bynnag, byddant yn ddieithriad yn ehangu'n raddol ac yn ymledu ac yn ymdreiddio i feinweoedd lleol. Felly mae'n well cael gwared ar garsinomâu celloedd gwaelodol pan gânt eu canfod gyntaf a'u bod yn fach h.y. pan fydd yn haws ac yn effeithiol i ymdrin â nhw.
Triniaethau
Fel arfer, eich meddyg sy'n gwneud diagnosis o garsinoma celloedd gwaelodol a gall biopsi croen ei gadarnhau. Yn ffodus, mae yna nifer o ddulliau effeithiol ar gyfer dileu carsinomâu celloedd gwaelodol. Mae'r dewis o driniaeth yn seiliedig ar fath, maint a lleoliad y tiwmor ac oedran ac iechyd cyffredinol y claf.
Gellir cyflawni triniaeth bron bob amser fel claf allanol, ond weithiau mae angen arhosiad byr yn yr ysbyty. Mae'r mathau o driniaethau sydd ar gael yn cynnwys toriad llawfeddygol, cryotherapi (rhewi), serio (gwresogi) a radiotherapi.
Beth i'w ddisgwyl yn dilyn triniaeth
Mae cyfradd iachâd carsinomâu celloedd gwaelodol yn ardderchog. Nid yw'r math hwn o ganser y croen byth yn lledaenu'n fewnol i organau hanfodol. Fodd bynnag, os na chaiff ei drin, gall ddinistrio meinwe o amgylch ac felly gorau po gyntaf y caiff ei drin. Mae pob math o driniaeth yn cynnwys rhyw fath o greithio, sydd yn anffodus, yn anochel. Pan fydd canserau croen bach yn cael eu tynnu, mae'r canlyniad fel arfer yn dderbyniol iawn yn gosmetig. Ar gyfer tiwmorau mwy neu'r rhai mewn safleoedd anodd, weithiau efallai y bydd angen llawdriniaeth blastig sy'n cynnwys impiad croen neu fflap. 
Er bod y gyfradd iachâd gyda'r rhan fwyaf o fathau o garsinomâu celloedd gwaelodol dros 90%, mae posibilrwydd y bydd yn digwydd eto ac os teimlwch fod lwmp yn datblygu ar safle'r driniaeth, yna dylech weld eich meddyg eto. Yn ogystal, unwaith y byddwch wedi cael un carsinoma celloedd gwaelodol, rydych mewn mwy o berygl o ddatblygu eraill yn y dyfodol a dylech felly archwilio'ch croen yn rheolaidd a rhoi gwybod i'ch meddyg am unrhyw friwiau amheus.
Ataliaeth
Osgowch amlygiad i'r haul trwy wisgo het ac eli haul da ar ddiwrnodau llachar. 
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