Gwybodaeth ar gyfer cleifion
Dacryocystorhinostomi 
a gweithrediadau cysylltiedig
Mae'r daflen hon yn rhoi gwybodaeth i chi a fydd yn eich helpu i benderfynu a ydych am gael llawdriniaeth o'r enw dacryocystorhinostomi, a elwir yn DCR yn fyr. Efallai y byddwch am ei drafod gyda pherthynas neu ofalwr. 
Cyn i chi gael y llawdriniaeth, gofynnir i chi lofnodi ffurflen ganiatâd ac 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.
Y cyflwr
Mae eich llawfeddyg wedi awgrymu y gallai DCR fod er eich lles gorau. Mae hyn oherwydd bod rhwystr anatomegol neu swyddogaethol i rwygo draeniad o'ch llygad i'ch trwyn sy'n achosi i'ch llygad ddŵr / wylo. 
Os na chyflawnir y llawdriniaeth mae'n debygol y bydd y dyfrio yn aros yr un fath. Fodd bynnag, gall waethygu neu wella weithiau, ond nid yw hyn yn wir fel arfer.
Nid yw aros a chael y llawdriniaeth yn ddiweddarach, pan fyddwch chi'n teimlo bod "rhaid gwneud rhywbeth" fel arfer yn effeithio ar ba mor hawdd yw cyflawni'r llawdriniaeth na'r canlyniad.
Y llawdriniaeth
Pwrpas y llawdriniaeth yw ailsefydlu llwybr draenio dagrau effeithiol i ddagrau lifo o'r llygad i'r trwyn fel y dylent fel arfer.
Bydd llawfeddyg llygaid profiadol yn gwneud y llawdriniaeth neu efallai y bydd yn goruchwylio meddyg dan hyfforddiant sydd hefyd yn cyflawni llawdriniaethau. 
Bydd y llawdriniaeth fel arfer yn cael ei chyflawni o dan anesthetig cyffredinol a byddwch yn cysgu ar gyfer y llawdriniaeth. O bryd i'w gilydd, efallai y bydd achosion lle nad yw'n bosibl neu lle mae'n annoeth cyflawni'r llawdriniaeth o dan anesthetig cyffredinol. O dan amgylchiadau o'r fath, efallai y bydd yn bosibl cyflawni'r llawdriniaeth o dan anesthesia lleol. Bydd eich llawfeddyg yn esbonio hyn i chi.
The operation normally takes between 45 - 60 minutes but may take longer depending upon what is found to be necessary at the time of surgery.
Yn ystod y llawdriniaeth bydd y llawfeddyg yn defnyddio endosgop [camera arbennig] i edrych ar eich trwyn. Mae'n debyg y bydd y llawdriniaeth yn cynnwys addasu leinin a darnau'r trwyn, a thynnu ychydig o asgwrn sy'n gorchuddio'r sach ddagrau.
The surgeon may also thread narrow tubes through the new drainage pathway to hold it open whilst it heals. Pan fydd iachâd wedi'i gwblhau, bydd y tiwbiau hyn yn cael eu tynnu. Mewn rhai achosion bydd y llawdriniaeth yn golygu gosod tiwb gwydr parhaol bychan o gornel eich llygad i wagio i'r trwyn. Os felly, bydd hyn yn cael ei esbonio i chi cyn eich llawdriniaeth.
Ar ddiwedd y llawdriniaeth efallai y bydd y llawfeddyg yn pacio'ch trwyn â rhwymyn rhwyllen. 
Ar ôl eich llawdriniaeth
Fel arfer caniateir i chi fynd adref ar ddiwrnod eich llawdriniaeth ond yn achlysurol efallai yr awgrymir arhosiad dros nos yn yr ysbyty e.e. os oes gennych chi broblemau iechyd eraill neu os cynhaliwyd y llawdriniaeth yn hwyr yn y dydd. Mae'n debygol iawn y byddwch wedi cael eich trwyn wedi'i bacio ar ddiwedd eich llawdriniaeth. Mae'r pacio yn amsugnadwy a bydd yn diflannu'n araf wrth i'r trwyn wella
Pan fyddwch yn mynd adref efallai y gofynnir i chi gwblhau'r cwrs o dabledi gwrthfiotig a ddechreuwyd yn yr ysbyty a rhoi rhai diferion gwrthfiotig i'ch llygad 3 gwaith y dydd am bythefnos.
Mae'n debygol y byddwch chi'n teimlo ychydig yn gleision ac yn ddolurus ar ôl y llawdriniaeth. Os oes angen i chi gymryd cyffur lleddfu poen byddem yn awgrymu eich bod yn defnyddio paracetamol.
Fel arfer byddwch yn cael eich gweld eto yn yr adran cleifion allanol ychydig wythnosau'n ddiweddarach. Os gosodwyd tiwbiau ar adeg y llawdriniaeth, bydd y rhain fel arfer yn cael eu tynnu yn y clinig 6 – 12 wythnos yn ddiweddarach yn y clinig. Weithiau gallant gael eu gadael yn eu lle yn hirach. Mae cael gwared arnynt yn weithdrefn syml sy'n debyg i'r archwiliadau o'ch trwyn y byddwch eisoes wedi'u profi.
Yn y rhan fwyaf o achosion, bydd iachâd yn gyflawn ar ôl tua 6 wythnos.
Tra bod eich llawdriniaeth yn gwella fe'ch cynghorir i osgoi ymarfer corff egnïol, ymdrech a bath poeth. Os bydd eich trwyn yn rhedeg, gallwch ei sychu â hances ond peidiwch â'i chwythu am y 6 wythnos gyntaf. Dylech chi hefyd wneud y gorau i chi beidio â thisian - os ydych chi'n teimlo y gallech chi disian, agorwch eich ceg a cheisio tisian trwy'ch ceg.
Gallai rhai symptomau olygu bod angen i chi gael eich gweld eto ar frys. Cysylltwch â’r ysbyty ar unwaith os oes gennych unrhyw un o’r symptomau canlynol:
· Poen gormodol
· Colli gweledigaeth
· Chwydd sydyn neu ormodol yn yr amrannau / orbit
· Cochni cynyddol y llygad 
· Cur pen
· Diferiad dyfrllyd parhaus o'ch trwyn
Manteision a risgiau llawdriniaeth DCR
O ganlyniad i'r llawdriniaeth, y gobaith yw y bydd eich llygad dyfrllyd yn cael ei wella. Fodd bynnag, yn anffodus, nid oes unrhyw warantau. Mae'r cyfraddau llwyddiant ar gyfer y mathau hyn o weithrediadau yn dibynnu ar achos y dyfrio a lleoliad unrhyw rwystr. Ar gyfer DCR syml dyfynnir y gyfradd llwyddiant fel arfer rhwng 80 - 90%. Fodd bynnag, os yw'r feddygfa'n fwy cymhleth efallai y bydd y gyfradd llwyddiant yn disgyn i nes at 50%. Bydd eich llawfeddyg yn gallu rhoi rhyw syniad i chi o'r tebygolrwydd o lwyddo.
Dylech hefyd fod yn ymwybodol bod risg fach o gymhlethdodau yn digwydd naill ai yn ystod neu ar ôl y llawdriniaeth. 
Rhai cymhlethdodau posibl yn ystod y llawdriniaeth
· Gwaedu i'r trwyn
· Gwaedu i'r orbit
· Toriad yr asgwrn ar do'r trwyn
· Colli gweledigaeth
· Methiant technegol - methu â chwblhau'r weithdrefn
· Difrod i strwythurau trwynol eraill 
· Difrod i strwythurau orbitol eraill
Rhai cymhlethdodau posibl ar ôl y llawdriniaeth 
· Cleisio'r amrannau neu'r trwyn
· Aer yn gwrthlifo o gornel y llygad
· Hylif yn gollwng o amgylch gwaelod yr ymennydd
· Haint trwynol
· Haint orbitol
· Colli gweledigaeth
· Llygad dyfrio - yr un peth neu'n waeth
· Golwg dwbl
· Alergedd i'r feddyginiaeth a ddefnyddir
Mewn cyfran o achosion, efallai y bydd angen llawdriniaeth bellach.
Gobeithiwn y bydd y wybodaeth hon yn ddigon i'ch helpu i benderfynu a ydych am fynd ymlaen â llawdriniaeth.
Defnyddiwch y gofod isod i ysgrifennu unrhyw gwestiynau pellach i'w gofyn i'r meddyg neu'r nyrs pan fyddwch yn dod i'r ysbyty ar gyfer eich apwyntiad. Peidiwch â phoeni am ofyn cwestiynau. Bydd ein staff yn hapus i'w hateb.
