Gwybodaeth i Gleifion
Llawdriniath Cataract
Crynodeb:
Mae'r mwyafrif helaeth o gleifion sy'n cael llawdriniaeth cataract yn yn profi gwelliant sylweddol o ran eu golwg yn dilyn y llawdriniaeth.
Fodd bynnag, nid oes unrhyw weithrediad wedi'i warantu ac yn anffodus, gall pethau fynd o chwith.
Mae’n bwysig felly eich bod yn deall y canlynol:-
· Mae 95% [19 o bob 20] o bobl yn profi gwelliant sylweddol yn eu golwg ar ôl eu llawdriniaeth.
· Nid yw 4% [1 o bob 25] o bobl yn sylwi ar lawer o newid yn eu golwg ar ôl eu llawdriniaeth.
· Mae 1% [1 o bob 100] o bobl yn teimlo bod eu golwg yn waeth ar ôl y llawdriniaeth.
· Os na fydd y llawdriniaeth yn mynd yn ôl y bwriad, efallai y bydd angen llawdriniaethau pellach arnoch.
· Yn yr achos gwaethaf, efallai y byddwch chi'n colli'r golwg cyfan o'r llygad a hyd yn oed y llygad ei hun. Fodd bynnag, mae'r risgiau y bydd hyn yn digwydd yn fach iawn.
Mae gweddill y daflen hon yn esbonio mwy am lawdriniaeth cataract a beth i'w ddisgwyl wedyn.
Mae yna hefyd esboniad manylach o gymhlethdodau posibl ac fe'ch anogir i'w ddarllen.

Llawdriniaeth Cataract
Mae'r daflen hon yn darparu gwybodaeth a fydd yn eich helpu i benderfynu a ydych am gael llawdriniaeth cataract ai peidio. Efallai y byddwch am ei drafod gyda pherthynas neu ofalwr. Cyn i chi gael y llawdriniaeth, gofynnir i chi lofnodi ffurflen ganiatâd felly mae'n bwysig eich bod yn deall y daflen hon cyn i chi benderfynu cael llawdriniaeth. Os oes gennych unrhyw gwestiynau, efallai yr hoffech eu hysgrifennu fel y gallwch ofyn i un o staff yr ysbyty neu eich llawfeddyg llygaid.
Beth yw Cataract?
Un ffordd o ddeall beth yw cataract i feddwl am eich llygad fel camera. Mae lens y camera yn ffocysu ddelwedd ar y ffilm (neu dderbynnydd electronig mewn camerâu digidol) ac yna mae'r ddelwedd a ffurfiwyd yn cael ei dehongli gan eich ymennydd gan ganiatáu ichi weld. Mae 2 strwythur yn eich llygad sy'n gweithredu fel lens y camera ac un, sef y retina sy'n gweithredu fel y ffilm neu'r derbynnydd.
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Lens flaen eich llygad yw'r gornbilen. Mae hyn yn gorchuddio eich iris (y rhan lliw) a'ch disgybl. Mae'r gornbilen yn sefydlog ac fel arfer mae'n para am oes. Fodd bynnag, mae'r ail strwythur sy'n ffurfio "lens" eich llygad wedi'i leoli y tu mewn i'r llygad y tu ôl i'ch iris a channwyll eich llygad, a'r strwythur hwn yr ydym yn ei alw'n lens grisialaidd, lle mae cataract yn digwydd. Yn syml, mae'r lens hon yn dechrau camweithio a gwasgaru golau yn hytrach na'i ffocysu’n lân - dyma pam rydych chi'n ymwybodol bod eich golwg wedi gwaethygu.
Beth i'w wneud am y cataract?
Mae llawer o bobl yn poeni bod diagnosis o gataract yn golygu bod angen llawdriniaeth arnynt. Nid yw hyn yn wir gan nad oes angen llawdriniaeth ar bob cataract.
Fodd bynnag, mae eich meddyg llygaid wedi awgrymu y gallai llawdriniaeth cataract fod o fudd i chi ac y dylai'r llawdriniaeth wella eich golwg.
Eich penderfyniad chi yw cael llawdriniaeth ai peidio. Os yw eich golwg yn achosi anawsterau i chi wrth gyflawni eich gweithgareddau dyddiol arferol, yna mae'n rhesymol iawn ystyried llawdriniaeth cataract. Mae’r mathau o anawsterau y mae pobl yn eu profi yn amrywio’n fawr, fel y mae gofynion golwg gwahanol bobl, e.e.gyrru. Rhaid i unrhyw benderfyniad a wneir am y llawdriniaeth fod yn benderfyniad gennych chi.
Os na chaiff eich cataract ei dynnu, mae'n debygol y bydd eich golwg yn gwaethygu dros amser, er nad yw'n bosibl rhagweld pa mor gyflym y bydd hyn yn digwydd. Fel arfer, fydd aros nes bod eich cataract yn gwaethygu ddim yn effeithio ar y math o lawdriniaeth na chanlyniad y llawdriniaeth, oni bai bod eich golwg yn gwaethygu gymaint a’r unig beth y gallwch chi ei weld yw golau a thywyllwch.
Y llawdriniaeth cataract
Mae echdynnu / llawdriniaeth cataract yn golygu tynnu ac ailosod y lens gataractaidd y tu mewn i'ch llygad gyda mewnblaniad o lens blastig glir priodol
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Mae’r rhan fwyaf o bobl yn cael anesthetig lleol ac maent yn effro yn ystod y llawdriniaeth sydd fel arfer yn cymryd tua 20 munud, ond mewn rhai achosion gall y llawdriniaeth gymryd mwy o amser.
Cyn y llawdriniaeth, bydd cannwyll eich llygad yn cael ei hymledu â diferion llygaid. Pan fyddwch yn y theatr llawdriniaethau byddwch yn cael anesthetig i fferru eich llygad. Heddiw cyflawnir llawer o lawdriniaethau gan ddefnyddio diferion llygaid anesthetig lleol ar eu pen eu hunain, fodd bynnag, weithiau mae angen chwistrelliad bach o anesthetig i'r meinweoedd o amgylch eich llygad hefyd - gall hyn fod ychydig yn anghyfforddus ond fel arfer nid yw'n boenus. Bydd eich llawfeddyg yn esbonio hyn i chi.
Er y bydd y diferion llygaid anesthetig yn atal eich llygad rhag teimlo poen, ni fyddant yn atal y llygad na'r amrannau rhag symud, ac ni fyddant ychwaith yn atal y llygad rhag gweld.
Ar ôl derbyn yr anesthetig byddwch yn cael eich trosglwyddo i'r ystafell lawdriniaeth ac ar y bwrdd llawdriniaeth, sy'n debyg i soffa gadarn gyda lle i orffwys eich pen a gosodir gobennydd o dan eich pengliniau i'ch gwneud yn gyfforddus. Bydd y llawfeddyg wedyn yn defnyddio toddiant diheintus i lanhau o amgylch eich llygad. Yna mae gorchudd plastig yn sownd o amgylch y llygad a daw hwn oddi ar eich trwyn hyd at far lle mae aer ffres ac ocsigen yn cael eu clylchredeg oddi tano. Mae'r gorchudd yn eich gwahanu oddi wrth y llawfeddyg yn ystod y llawdriniaeth ac yn cadw'r maes llawdriniaeth yn lân.
Yna gwneir hollt bach yn y gorchudd plastig a defnyddir clip arbennig o'r enw sbecwlwm i gadw'ch amrannau ar agor - nid oes angen i chi boeni am ddal eich llygaid ar agor, gwneir hyn i chi. Efallai y bydd y clip yn teimlo ychydig yn rhyfedd ond fel arfer mae'n eithaf cyfforddus. Gallwch chi gau neu agor eich llygad arall fel y dymunwch.
Yn ystod y llawdriniaeth (a fydd yn para tua 20 munud fel arfer) bydd angen i chi orwedd yn fflat a chadw'ch pen a'ch llygaid mor llonydd ag y gallwch. Bydd gofyn i chi edrych yn syth ymlaen tuag at oleuadau llachar y microsgop gweithredu, a fydd tua 1 droedfedd o flaen eich llygad, ac i gadw eich llygad yn llonydd. Gall hyn fod ychydig yn anghyfforddus ar y dechrau ond nid yw'n niweidiol a byddwch yn dod i arfer â'r golau yn fuan. Bydd nyrs fel arfer yn dal eich llaw yn ystod y llawdriniaeth i wneud yn siŵr eich bod yn iawn.
Yn ystod y llawdriniaeth byddwch yn ymwybodol o symudiadau'r llawfeddyg, dwylo'n gorffwys ar eich pen, a staff yn siarad. Ni fyddwch yn gallu gweld yn glir beth sy'n digwydd. Mae'n debyg y byddwch yn sylwi ar y golau microsgop yn symud o bryd i'w gilydd a byddwch yn ymwybodol o gysgodion, adlewyrchiadau, goleuadau glintio, symudiadau chwyrlïol a lliwiau. Mae'r rhain i gyd yn normal ac i'w disgwyl.
Er na ddylech deimlo unrhyw boen yn ystod y llawdriniaeth, fe fydd yna amser pan fyddwch chi'n teimlo ychydig o boen ac mae'n debyg y byddwch chi'n ymwybodol o'r teimlad o bwysau yn eich llygad ar adegau. Mae rhai pobl yn gweld y teimlad hwn ychydig yn anghyfforddus, fodd bynnag, nid yw'r rhan fwyaf yn gweld hyn yn broblem.
Os ydych chi'n anhapus mewn unrhyw ffordd, ar unrhyw adeg, gallwch chi roi gwybod i'r llawfeddyg trwy wasgu llaw'r nyrs. Yna bydd y llawfeddyg yn stopio a gwirio eich bod yn iawn. Os nad ydych yn hapus efallai y bydd y llawfeddyg yn cynnig rhoi pigiad bach o anesthetig i chi ychydig o dan eich llygad.
Mae'r rhan fwyaf o gataractau yn cael eu tynnu gan dechneg o'r enw ffacoemwlseiddio (math o uwchsain). Yn ystod y llawdriniaeth mae'r llawfeddyg yn gwneud toriad bach iawn ym mlaen eich llygad ac yna'n meddalu ac yn torri'ch cataract â thonnau sain amledd uchel o'r peiriant ffacoemwlseiddio. Mae'r darnau o gataract sydd wedi torri yn cael eu tynnu'n barhaus trwy diwb bach. Mae haen gapswlaidd eich lens yn cael ei gadael ar ôl a gosodir mewnblaniad lens artiffisial blastig i gymryd lle pŵer ffocysu gwreiddiol eich lens grisialog. O bryd i'w gilydd gosodir pwyth bach yn y toriad ar ddiwedd y llawdriniaeth.
Ar ôl cwblhau'r llawdriniaeth, gosodir pad neu orchudd dros eich llygad i'w amddiffyn.
Ar ôl y Llawdriniaeth
Os byddwch chi’n profi anghysur, dylech gymryd cyffur lleddfu poen fel paracetamol bob 4-6 awr, fodd bynnag, ychydig iawn o anghysur sydd fel arfer. Mae'n arferol i chi deimlo ychydig o lid, fel teimlad o bigo, ar ôl eich llawdriniaeth - gall hyn bara ychydig ddyddiau ond weithiau gall bara'n hirach. Mae hefyd yn arferol i'r llygad fod ychydig yn ludiog ar adegau ac efallai y bydd angen ei golchi'n agored gyda dŵr wedi’i ferwi o’r tegell sydd wedi’i oeri ac ychydig o wlân cotwm yn y bore am y dyddiau cyntaf.
Pan fyddwch yn gadael yr ysbyty byddwch yn cael cwrs 4 wythnos i leihau’r diferion llygaid i'w rhoi yn eich llygad i leihau llid. Bydd staff yr ysbyty yn esbonio sut a phryd i'w defnyddio. Peidiwch â rhwbio'ch llygad.
Yn y rhan fwyaf o achosion, bydd eich llygad wedi gwella ar ôl tua 4 wythnos, ac ar ôl hynny, gall eich optegydd ragnodi sbectol newydd i chi.
Gallai rhai symptomau olygu bod angen asesiad prydlon arnoch. Cysylltwch â'r ysbyty a/neu eich llawfeddyg ar unwaith os oes gennych unrhyw un o'r symptomau canlynol:
· Poen gormodol
· Colli golwg
· Cochni cynyddol yn y llygad
Tebygolrwydd o olwg gwell
Mae golwg y mwyafrif helaeth o gleifion wedi gwella ar ôl llawdriniaeth cataract.
Ar ôl eich llawdriniaeth gallwch ddarllen neu wylio'r teledu bron yn syth, ond efallai y bydd eich golwg yn aneglur ac efallai y bydd angen sbectol newydd arnoch yn y pen draw i weld yn dda. Mae angen amser ar y llygad sy’n gwella i setlo ac addasu. Yn dibynnu ar y canlyniad a fwriedir, efallai y bydd eich llygad yn gweld yn well yn agos neu o bell ond mae'n debyg y bydd angen sbectol arnoch o hyd i gael y golwg gorau.
Os oes gennych gyflwr arall sy'n effeithio ar y llygaid, fel diabetes, glawcoma neu ddirywiad macwlaidd sy'n gysylltiedig ag oedran, efallai y bydd ansawdd eich golwg yn gyfyngedig o hyd, hyd yn oed ar ôl llawdriniaeth lwyddiannus. Bydd eich llawfeddyg yn esbonio'r tebygolrwydd hwn i chi cyn i chi benderfynu a ydych am gael llawdriniaeth ai peidio.
Manteision llawdriniaeth cataract
Manteision amlycaf llawdriniaeth yw mwy o eglurder yn eich golwg a gwell golwg o liw.. Mae'r mewnblaniadau lens fewn-ocwlaidd fel arfer yn cael eu dewis i wneud iawn am broblemau ffocysu sy'n bodoli eisoes (gwallau sbectol) ac mae'r rhan fwyaf o bobl yn gweld bod eu golwg yn gwella'n sylweddol ar ôl llawdriniaeth, fodd bynnag bydd angen iddynt newid eu sbectol i gael y golwg gorau. Os ydych o dan 45 oed dylech fod yn ymwybodol y byddwch yn colli eich gallu i ffocysu o wrthrychau pell i'r rhai sy'n agos atoch ac efallai y bydd angen sbectol ddarllen arnoch. Os ydych dros 45 oed rydych yn llai tebygol o sylwi ar y newid hwn.
Mewn arolwg o lawdriniaethau cataract a gynhaliwyd yn y GIG yn y DU ym 1997-8 dangosodd y canlyniadau gweledol fod 92% [tua 9 o bob 10] o lygaid heb unrhyw glefyd llygaid arall a 77% [tua 8 allan o 10] o'r lygaid â chlefydau llygaid eraill, wedi cyflawni golwg o 6/12 o leiaf [efallai y bydd y lefel hon o olwg yn eich galluogi i yrru eto].
Mae heneiddio, presenoldeb clefydau llygaid eraill, iechyd cyffredinol gwael a golwg gwael iawn cyn y llawdriniaeth yn gysylltiedig â chanlyniadau gweledol terfynol ychydig yn waeth gyda dim ond 50% [1 allan o 2] yn cyflawni golwg terfynol o 6/12.
Y risgiau sy'n gysylltiedig â llawdriniaeth cataract
Dylech fod yn ymwybodol bod risg fach o gymhlethdodau yn digwydd naill ai yn ystod neu ar ôl eich llawdriniaeth.
Rhai cymhlethdodau posibl yn ystod y llawdriniaeth
- Gall rhwygo rhan gefn y capsiwl lens ac aflonyddwch y gel y tu mewn i'r llygad weithiau arwain at lai o olwg - mae hyn yn digwydd mewn tua 2% [1 o bob 50] o lawdriniaethau cataract.
- Colli'r cyfan neu ran o'r cataract i gefn y llygad sy'n gofyn am lawdriniaeth bellach a all fod angen anesthetig cyffredinol - mae hyn yn digwydd mewn tua 0.3% [1 o bob 300] o lawdriniaethau cataract.
- Gwaedu y tu mewn i'r llygad - mae mân waedu yn digwydd mewn tua 0.5% [1 o bob 200] tra bod gwaedu mawr yn digwydd mewn tua 0.1% [1 o bob 1000] o lawdriniaethau cataract.
- Gall niwed i’r llygad arwain at anffurfiad cosmetig parhaol e.e. Cannwyll llygad nad yw'n grwn ac nad yw'n newid maint.
Rhai cymhlethdodau posibl ar ôl y llawdriniaeth
- Cleisio'r llygad neu'r amrannau - eithaf cyffredin pan ddefnyddir chwistrelliad o anesthetig
-  Alergedd i'r feddyginiaeth, toddiannau diheintus a ddefnyddir.
- Cymylu'r gornbilen - mae hyn yn digwydd ar ôl tua 10% [1 o bob 10] o lawdriniaethau cataract, ac fel arfer yn setlo ar ôl ychydig ddyddiau, ond anaml y gall barhau a bydd angen llawdriniaeth bellach.
- Pwysedd uchel y tu mewn i'r llygad - mae hyn yn digwydd ar ôl tua 10% [1 o bob 10] o lawdriniaethau cataract ac fel arfer mae'n fyrhoedlog ac yn hawdd ei drin
- Llid mwy na'r disgwyl yn y llygad - mae hyn yn digwydd ar ôl tua 6% [1 o bob 17] o lawdriniaethau cataract ac fel arfer mae'n fyrhoedlog ac yn hawdd ei drin.
- Chwydd y retina - oedema macwlaidd. Mae hyn yn digwydd mewn tua 5% [1 o bob 20] o lawdriniaethau cataract. Mae fel arfer dros dro ond gall gymryd rhai misoedd i setlo ac efallai y bydd angen triniaeth bellach (diferion fel arfer).
- Golwg dwbl oherwydd niwed i gyhyr y llygad fel arfer o'r pigiad anesthetig (os caiff ei ddefnyddio). Mae hyn yn digwydd mewn tua 0.2% [1 o bob 500] o lawdriniaethau cataract ac er ei fod yn setlo fel arfer, anaml y bydd angen triniaeth bellach.
-Retina ar wahân a all arwain at golli golwg - mae hyn yn digwydd ar ôl tua 0.2% [1 o bob 500] o lawdriniaethau cataract. Mae’r risg o ddatgysylltu’r retina’n cynyddu os ydych yn brin iawn neu os ydych wedi cael datgysylltiad retinol yn y gorffennol. Bydd angen llawdriniaeth bellach.
- Haint yn y llygad [endoffthalmitis] - a all arwain at golli golwg neu hyd yn oed y llygad - mae hyn yn digwydd ar ôl tua 0.1% [1 o bob 1000] o lawdriniaethau cataract. Bydd angen llawdriniaeth/triniaethau pellach.
- Cryfder anghywir neu ddatgymaliad y mewnblaniad. Efallai y bydd angen llawdriniaeth bellach ar hyn.
Mae risg fach iawn [1 o bob 14,000 – 1,000,000] y gall y golwg yn y llygad nad yw’n cael ei gweithredu gael ei niweidio yn dilyn y llawdriniaeth gan adwaith llidiol.
Yn gyffredinol, mae'r cymhlethdodau'n brin a gellir trin y rhan fwyaf ohonynt yn effeithiol. Mewn cyfran fach o achosion, efallai y bydd angen llawdriniaeth bellach ac yn anaml iawn y gall cymhlethdodau arwain at ddallineb.
Cymhlethdodau hirdymor ar ôl y llawdriniaeth
Didreiddiad capsiwl ôl  - mae hyn fel arfer yn digwydd yn raddol ar ôl misoedd neu flynyddoedd lawer wrth i ran gefn y capsiwl lens, a adawyd yn y llygad i gynnal y mewnblaniad lens blastig, fynd yn gymylog. Gall hyn amharu ar y golau sy'n cyrraedd cefn eich llygad a gall eich golwg fynd yn niwlog eto. Yn anffodus, gall y cymhlethdod hwn ddigwydd mewn 10-15% [hyd at 1 o bob 7] o gleifion dros gyfnod o 2-3 blynedd. Fodd bynnag, gellir ei drin yn hawdd â laser a ddefnyddir i wneud agoriad parhaol bach yn y bilen gymylog. Mae'r driniaeth laser yn weithdrefn cleifion allanol ddi-boen sydd fel arfer yn cymryd ychydig funudau yn unig.
Er gwaethaf yr holl ddatganiadau hyn, mae'r risgiau sy'n gysylltiedig â llawdriniaeth cataract yn fach ac mae golwg yn cael ei adfer i lefel foddhaol iawn yn y mwyafrif helaeth o bobl.
Disgwyliadau yn dilyn llawdriniaeth cataract
Gofynion sbectol
Nod arferol llawdriniaeth cataract yw gadael eich llygaid bron yn normal â golwg am bellter. Fodd bynnag, er gwaethaf yr amcan hwn, mae natur y mesuriadau, y cyfrifiadau a'r llawdriniaeth yn golygu nad yw'r canlyniad optegol yn gwbl fanwl gywir. Felly mae angen i chi ddisgwyl gwisgo sbectol i gael y golwg gorau o bob pellter, gan gynnwys golwg o bell. Heb sbectol gywir efallai y byddwch yn ymwybodol bod eich golwg ychydig yn niwlog neu wedi'i ddyblu - effeithiau a all amrywio yn ôl pellter gwylio.
Fodd bynnag, er gwaethaf yr ansicrwydd hwn, efallai y bydd rhai pobl (efallai 1 o bob 10) yn gweld y gallant gyflawni llawer o dasgau dyddiol heb sbectol ond mae'n dal yn bwysig eich bod yn deall y bydd hyn yn fwy eithriad i'r rheol.
“Nofion” a “chymylau” yn gwibio o flaen eich golwg yn dilyn llawdriniaeth
Bydd rhai pobl yn sylwi ar “nofion” neu “gymylau” yn gwibio o flaen eu golwg am y tro cyntaf, neu'n sylwi bod “nofion” neu “gymylau” presennol yn fwy amlwg yn dilyn llawdriniaeth cataract. Mae hyn oherwydd bod y lens glir newydd a roddir yn y llygad ar adeg y llawdriniaeth yn gwella cyferbyniad y ddelwedd ar eich retina (sef ffilm y camera) yng nghefn eich llygad. Mae hyn yn golygu bod ymylon a chysgodion yn fwy amlwg ac y gallai unrhyw anhryloywder yn y jeli sydd y tu mewn i'ch llygad (ac sy'n eithaf cyffredin) ddod yn fwy amlwg i chi. Fel arfer, does dim angen poeni am y “nofion” na’r “cymylau” hyn, a fel arfer maen nhw’n dod yn llai ymwthiol ymhen amser. Fodd bynnag, os yw’r “nofion” a’r “cymylau” hyn yn gwbl newydd i chi a bod goleuadau sy’n fflachio neu amhariadau gweledol eraill yn cyd-fynd â nhw, dylech drefnu i weld eich optometrydd ar frys neu gysylltu â’ch offthalmolegydd am gyngor.
Effeithiau optegol rhyfedd / annisgwyl llawdriniaeth cataract = dysffotopsia:
Mae datblygiad lensys mewn-ocwlar llai, mynegrifol uchel, “miniog” – sef y lensys sy'n cael eu gosod yn eich llygad yn ystod llawdriniaeth cataract i newid eich lens cataractaidd - wedi arwain at rai cleifion yn teimlo’n ymwybodol o effeithiau optegol yn dilyn eu llawdriniaeth nad oeddent wedi’u rhagweld.
Mae'r effeithiau hyn yn cynnwys, ond nid yn gyfyngedig i'r canlynol:
· Ymwybyddiaeth o fflachiadau / goleuadau anesboniadwy
· Ymwybyddiaeth o ymylon anesboniadwy
· Ymwybyddiaeth o gysgodion anesboniadwy
· Ymwybyddiaeth o linellau anesboniadwy
Nodwch:
Mae'r rhan fwyaf o'r effeithiau hyn yn cael eu nodi yn y golwg ymylol ar yr ochr arall i'r trwyn.
Mae golwg sydd fel arall yn dda yn cyd-fynd â'r effeithiau hyn.
Nid yw'r rhan fwyaf o bobl yn cael eu poeni gormod gan yr effeithiau hyn ac ymhen amser maen nhw’n dod i'r arfer â nhw ac yn anghofio amdanynt. Credir hefyd bod rhai o'r effeithiau hyn yn gwella wrth i feinweoedd y llygad dyfu i gynnal y lens fewnocwlar.
Fodd bynnag, gall yr effeithiau hyn fod ychydig yn annifyr i ddechrau ac mae rhai cleifion yn poeni ac angen sicrwydd bod popeth yn iawn. Os ydych yn dal i bryderu am eich golwg ar ôl darllen y wybodaeth hon, cysylltwch â'ch optometrydd neu'ch offthalmolegydd am gyngor.
Llygaid dyfrllyd
Mae'n eithaf cyffredin i'ch llygad ddyfrio ar ôl eich llawdriniaeth cataract. Mae symptomau llygaid dyfrllyd yn aml i'w gweld yn digwydd wrth i'r diferion llygaid ôl-lawdriniaethol gael eu tapio. Does dim angen poeni am y dyfrio,ac fel arfer mae'n setlo dros gyfnod o ychydig fisoedd ond weithiau gall barhau. Nid ydym yn siŵr pam mae'r llygaid yn dyfrio yn dilyn llawdriniaeth cataract ond mae sawl esboniad posibl gan gynnwys y canlynol;
· Efallai y bydd y llygad yn ymddwyn fel petai ychydig yn “sych” ar ôl eich llawdriniaeth oherwydd bod rhai nerfau cornbilen (cornbilen = pilen glir dros flaen y llygad) wedi'u gwahanu ar adeg y llawdriniaeth. Yn baradocsaidd gall y “sychder” hwn achosi ychydig o ddyfrio.
· Defnyddir eich diferion llygaid ar ôl-lawdriniaeth i leihau llid. Un o effeithiau hyn yw gwneud wyneb eich llygad yn fwy “cyfforddus”. Felly, wrth i'r diferion llygaid gael eu tapio bydd eich llygad yn dychwelyd i'w chyflwr arferol a gall y llygad ymateb trwy ddyfrio ychydig.
· Llwybrau draenio dagrau wedi’u blocio - mae hyn yn debygol o fod yn achlysurol ac yn amherthnasol i'ch llawdriniaeth. Nid yw'n anghyffredin i hyn ddigwydd gydag oedran cynyddol. Fel arfer, os mai rhwystr yw achos eich symptomau, ni fydd yn gwella gydag amser.
· Mae’n bosibl ar ôl cael llawdriniaeth ar eich llygad eich bod ychydig yn fwy ymwybodol o’r llygad ac yn sylwi ar newidiadau na fyddech efallai wedi’u priodoli i unrhyw beth penodol fel arall.
· Alergedd. Mae'n bosibl datblygu alergedd neu anoddefiad i'ch diferion llygaid ar ôl llawdriniaeth. Pe bai hyn yn digwydd byddai’ch llygad yn debygol o fynd yn goch, yn ddolurus ac yn cosi. Mae gosod y diferion llygaid yn aml yn arwain at fwy nag anghysur dibwys. Os felly, cysylltwch â'ch offthalmolegydd neu'r ysbyty am gyngor.
Triniaeth: Tra bod y dyfrio fel arfer yn setlo ac yn mynd yn llai trafferthus gydag amser, mae rhai pobl yn gweld gosod diferyn llygad deigryn artiffisial yn fuddiol. Mae’r rhain ar gael dros y cownter mewn archfarchnadoedd, fferyllfeydd a chan optegwyr a gellir eu defnyddio mor aml neu mor anaml ag sydd angen ac am gyhyd ag sydd angen.
Nodwch: Mae yna lawer o resymau pam y gall llygad ddechrau dyfrio, ac nid yw'r rhan fwyaf ohonynt yn gysylltiedig â llawdriniaeth cataract. Os bydd eich llygad yn parhau i ddyfrio a bod hyn yn eich poeni, neu os byddwch yn sylwi ar lwmp ychydig o dan gornel fewnol eich llygad, cysylltwch â'ch meddyg teulu neu'ch optometrydd i gael asesiad ac atgyfeiriad.
Darperir y wybodaeth ganlynol ar gyfer cleifion sydd wedi cael llawdriniaeth laser neu lawdriniaeth blygiannol i'r gornbilen gan gynnwys; LASIK, LASEK, PRK a cheratotomïau (keratotomies).
Y gornbilen yw elfen blygiannol gyntaf a mwyaf pwerus y llygad. Mae llawdriniaeth blygiannol laser neu lawfeddygol ar y gornbilen yn ceisio newid pŵer (siâp) y gornbilen, fel arfer yn barhaol, er mwyn lleihau dibyniaeth ar sbectol neu lensys cyffwrdd.
Mae gan y newid hwn i bŵer y gornbilen oblygiadau ar gyfer llawdriniaeth cataract oherwydd mae mesur pŵer canolog y gornbilen yn benderfynydd pwysig o bŵer y lens i'w fewnblannu pan fydd y cataract wedi'i dynnu. Mae llawdriniaeth laser neu lawdriniaeth blygiannol gornbilen flaenorol yn gwneud y mesuriad hwn yn llai dibynadwy ac felly mae cyfrifo pŵer mewnblaniad lens yn dueddol o gael mwy o wallau.
Mae hyn yn golygu bod cleifion sydd wedi cael llawdriniaeth laser neu lawdriniaeth blygiannol ar y gornbilen yn fwy tebygol o fod angen sbectol, ac yn fwy tebygol o fod angen sbectol gryfach, na’r rhai nad ydynt wedi cael llawdriniaethau o’r fath. Er bod llawer o ddulliau wedi'u datblygu i geisio dileu'r anghywirdebau hyn, nid oes ateb perffaith hyd yma.
Yn ogystal â'r anawsterau wrth bennu pŵer y lens i'w gosod ar adeg llawdriniaeth cataract, gall llawdriniaeth laser neu lawdriniaeth blygiannol i'r gornbilen hefyd achosi egwyriannau optegol (amherffeithrwydd). Er efallai na fydd yr amherffeithrwydd hwn yn amlwg i bawb, gall rhai cleifion gwyno am lacharedd (e.e. anhawster gweld mewn amgylcheddau golau llachar), cyferbyniad gwael (e.e. delwedd wedi'i golchi allan) ac afluniadau ac effeithiau optegol eraill (e.e. pyliau o sêr, lleugylchoedd o gwmpas goleuadau). Yn anffodus ni fydd yr effeithiau hyn yn cael eu cywiro trwy lawdriniaeth cataract ac efallai y byddant yn dod yn fwy amlwg wedyn. Gall fod yn anodd iawn mynd i'r afael â phroblemau o'r fath a bydd angen i'r rhan fwyaf sy'n profi'r effeithiau hyn ddysgu sut i addasu iddynt.
Sylwch efallai na fydd rhai mathau o lawdriniaeth blygiannol yn golygu newid siâp y gornbilen yn barhaol, ac efallai na fyddant yn destun y problemau a ddisgrifir uchod. Gofynnwch i'ch offthalmolegydd am eglurhad.
Gwybodaeth Ychwanegol
Lensys mewn-ocwlar (mewnblaniadau lens)
Eich llawfeddyg cyn y llawdriniaeth sy'n pennu pŵer y lens sydd i'w mewnblannu yn eich llygad. Mae'r pŵer yn cael ei gyfrifo trwy gymryd mesuriadau o'ch llygad a defnyddio fformiwla fathemategol. Yn anffodus, dim ond amcangyfrif neu “ddyfaliad gorau” o bŵer y lens sydd ei hangen yw'r pŵer a gyfrifir ac felly mae rhywfaint o gamgymeriad i'w ddisgwyl. Dyma'r rheswm pam mae'n debygol y bydd angen sbectol newydd arnoch o bell ac agos i gael y golwg gorau y gallwch chi ar ôl eich llawdriniaeth. Fodd bynnag, mae llawer o bobl yn canfod y gallant ymdopi heb unrhyw sbectol ar gyfer rhai tasgau gwylio, ac weithiau llawer o dasgau gwylio hyd yn oed.
Po fwyaf yw eich gofynion sbectol cyn eich llawdriniaeth h.y. po hiraf neu’r po fyrraf y gallwch chi weld, y lleiaf ragweladwy yw’r cyfrifiadau mewnblaniad. Os oes gennych ofynion sbectol mawr cyn eich llawdriniaeth, rydych yn fwy tebygol o fod angen sbectol ar gyfer tasgau agos a phell.
Yn ogystal, os oes gennych astigmatedd cyn eich llawdriniaeth mae'n debygol y bydd angen sbectol arnoch ar gyfer tasgau agos a phell gan nad yw llawdriniaeth cataract fel arfer yn cywiro astigmatedd.
Mae hefyd yn bwysig deall bod y cyfrifiadau mewnblaniad yn llawer llai cywir os ydych wedi cael llawdriniaeth ar y llygaid yn flaenorol gan gynnwys llawdriniaethau plygiannol ar y gornbilen, y retina a laser.
Opsiynau canlyniad plygiannol
O fewn y cyfyngiadau a ddisgrifir uchod, gellir dewis pŵer mewnblaniad y lens a roddir yn eich llygad i gadw eich llygad mor normal â phosibl ar gyfer gwylio o bell neu ar gyfer gwylio agos [darllen]. Eich dewis chi yw e:
Mae golwg y rhan fwyaf o bobl wedi'i gywiro, cyn belled ag y bo modd, ar gyfer gwylio o bell. Mae hyn yn arfer arferol. Fel y cyfryw, fel arfer bydd angen sbectol ddarllen o ryw ffurf arnoch fel arfer.
Efallai y bydd rhai pobl sydd â gofyniad penodol iawn am olwg agos yn dewis cael cywiro eu golwg, cyn belled ag y bo modd, ar gyfer golwg agos. Fel y cyfryw bydd angen sbectol belter arnoch fel arfer.
Mae rhai pobl yn penderfynu cael un llygad wedi'i chywiro ar gyfer gwylio o bell a'r llall ar gyfer gwylio agos mewn ymgais i fod yn annibynnol ar sbectol yn gyfan gwbl - gelwir hyn yn olwg mono (monovision) (gweler isod). Er bod hwn yn opsiwn rhesymol os nad oes llawer o astigmatedd cyn llawdriniaeth, os o gwbl, er mwyn cael y golwg orau, mae'n debygol y bydd angen sbectol o hyd. Mae’n bosibl y bydd rhaid dod i arfer â golwg mono. Yn fwy na thebyg, hwn yw’r peth gorau i'w ystyried gan y rhai sydd â phrofiad blaenorol o ddefnyddio sbectol neu lensys cyffwrdd.
Mathau o lensys mewn-ocwlar (mewnblaniadau lens)
Pan fydd cataract yn cael ei dynnu, caiff ei ddisodli gan lens fewn-ocwlar artiffisial (IOL). Mae yna amrywiaeth o IOLs y gellir eu defnyddio mewn llawdriniaeth cataract, ac mae gan bob un ohonynt eu manteision a'u hanfanteision eu hunain. Nid oes yr un IOL yn gweithio orau i bawb. Mae'r wybodaeth ganlynol yn amlinellu rhai o'r dewisiadau o IOLs sydd ar gael i'w defnyddio mewn llawdriniaeth cataract.
1 - IOL Monoffocal Ffocws Sefydlog
Mae gan y lensys hyn un pwynt ffocws sefydlog ac mae ganddynt y fantais o allu darparu golwg o ansawdd rhagorol o dan amrywiaeth o amodau goleuo. Pan gânt eu gosod ar gyfer golwg o bell (fel sy'n digwydd fel arfer), mae angen sbectol ddarllen fel arfer, ond nid bob amser, ar gyfer golwg agos da. I gleifion sy'n barod i ddefnyddio sbectol ddarllen ar gyfer tasgau agos, mae'r IOLs hyn yn ddewis rhagorol. Mae sawl miliwn o lensys o'r amrywiaeth hwn wedi'u defnyddio ers degawdau gyda chofnod diogelwch rhagorol ac mae dyluniadau wedi'u mireinio'n fawr.
2 - IOLs Amlffocal
Mae'r IOLs hyn yn defnyddio strategaeth wahanol i gyflawni pellter da a golwg agos heb sbectol. Mae ganddynt briodweddau optegol arbenigol a all rannu golau i ddod ag ef i ffocws ar fwy nag un pwynt ar yr un pryd. Mae hyn yn caniatáu i'r llygad weld yn agos ac yn bell, fel arfer heb sbectol. Fodd bynnag, mae'r cyfaddawd optegol hwn yn golygu y gall IOLs amlffocal gynhyrchu effeithiau llacharedd a lleugylch ac maent yn lleihau cyferbyniad delwedd (y gwahaniaeth rhwng nodweddion golau a thywyll). Mae'r effeithiau hyn fel arfer yn fwyaf amlwg yn y nos, felly efallai y bydd y rhai sy'n dymuno gyrru yn y nos am ystyried IOL gwahanol. Ar brydiau mae'r effeithiau hyn mor annioddefol fel y gall fod angen disodli'r IOL amlffocal gan IOL fonoffocal - mae hyn yn golygu llawdriniaeth bellach ac nid yw heb risg.
Mae astudiaethau wedi dangos nad yw hyd at 80% o bobl sy'n derbyn IOLs amlffocal yn defnyddio sbectol ar ôl eu llawdriniaeth cataract. Fodd bynnag, mae'n bwysig deall na allwch fod yn sicr o weld yn dda heb sbectol neu lensys cyffwrdd ar ôl llawdriniaeth cataract, hyd yn oed os yw'ch llygaid wedi derbyn IOLs amlffocal. Mae rhai o'r ffactorau a all leihau boddhad ag IOLs amlffocal yn cynnwys astigmatedd sy'n bodoli eisoes, lleoliad anghywir yr IOLs yn y llygad, llacharedd ac effeithiau lleugylchol yn ystod y nos, a lleihau cyferbyniad delwedd.
3 – Golwg mono gydag IOLs monoffocal
Os yw eich llawdriniaeth cataract yn cynnwys y ddwy lygad, efallai y byddwch chi'n ystyried golwg mono. Mae hyn yn cynnwys mewnblannu IOL mewn un llygad sy'n darparu golwg agos ac IOL yn y llygad arall sy'n darparu golwg o bell. Fel arfer gall pobl addasu i hyn, ond ni all rhai ac efallai y byddant yn profi golwg aneglur wrth wylio yn agos ac o bell. Yn ogystal, gall canfyddiad o ddyfnder gael ei leihau oherwydd llai o ryngweithio deulygad.
Y bobl sy'n gwneud orau gyda'r dull hwn yw'r rhai sydd eisoes wedi arfer â golwg mono â lensys cyffwrdd - ffordd gyffredin o gywiro presbyopia (colli ffocws agos gyda heneiddio).
4 - IOLs Torig ar gyfer Astigmatedd
Mae IOLs Toric wedi'u cynllunio i gywiro / lleihau astigmatedd sy'n arwyddocaol yn weledol. Fodd bynnag, mae risg ychwanegol gydag IOL torig gan fod ei gyfeiriadedd o fewn y llygad yn hanfodol i'w effaith. Os yw'n troi allan o'i safle, mae'n achosi llai o olwg a mwy o astigmatedd. Pe bai hyn yn digwydd efallai y bydd angen llawdriniaeth bellach i ail-leoli neu amnewid yr IOL. Er gwaethaf hyn, mae'r rhan fwyaf o IOLs torig yn parhau'n sefydlog ac mae cyfraddau ail-leoli yn llai na 10%.
5 - IOLs Asfferig
Mae IOLs traddodiadol yn sfferig eu cyfuchlin. Mae IOLs asfferig ychydig yn fwy fflat ar y cyrion ac yn ddamcaniaethol yn darparu gwell sensitifrwydd cyferbyniad (y gallu i ganfod gwahaniaethau rhwng golau a thywyllwch). Fodd bynnag, mae dadl ynghylch pa mor fawr a pharhaol yw’r fantais sensitifrwydd cyferbyniol hon mewn cleifion hŷn.
5 - IOLs Hidlo Golau Glas
Mae amheuaeth ers tro bod pelydrau uwchfioled (o'r haul) yn achosi cataractau a phroblemau golwg eraill, ac mae'r rhan fwyaf o IOLs yn eu hidlo allan yn union fel y mae eich lens grisialog naturiol yn ei wneud.
Mae rhywfaint o dystiolaeth (damcaniaethol) hefyd i awgrymu y gall golau glas (golau ynni uchel) achosi niwed i'r retina ac o bosibl dirywiad macwlaidd sy'n gysylltiedig ag oedran. Fodd bynnag, credir bod golau glas hefyd yn bwysig ar gyfer cydamseru cloc y corff a'r cylch cysgu / deffro.
IOLs Hidlo Glas = Mae IOLs Melyn yn ymgorffori hidlydd golau glas tebyg i un y lens grisialaidd naturiol. Mae hyn, yn ddamcaniaethol o leiaf, yn cadw’r amddiffyniad rhag golau glas a gollir pan fydd y lens naturiol yn cael ei thynnu. Nid yw'r arlliw melyn yn newid lliw eich amgylchedd nac ansawdd eich gweledigaeth ac mae pobl hyd yn oed yn ymdopi ag un hidlydd golau glas ac un IOL clir. Fodd bynnag, mae dadl yn parhau ynghylch manteision / anfanteision posibl yr IOLs arlliwiedig hyn.
Gobeithiwn y bydd y wybodaeth hon yn ddigon i'ch helpu i benderfynu a ydych am fynd ymlaen â’r llawdriniaeth.
Ysgrifennwch unrhyw gwestiynau yr hoffech eu gofyn i'r meddyg ar adeg eich ymgynghoriad neu'ch llawdriniaeth.
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