Gwybodaeth i gleifion
Llawdriniaeth iselhau'r amrant
Mae'r daflen hon yn rhoi gwybodaeth i chi a fydd yn gallu eich helpu i benderfynu cael llawdriniaeth iselhau'r amrant. Efallai eich bod chi am drafod gydag aelod o'r teulu neu ofalwr. 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 i’w hysgrifennu i lawr fel y gallwch ofyn i un o staff yr ysbyty.
Y cyflwr
Pan fydd eich amrant/amrannau yn annormal o uchel, dywedir iddynt gael ei tynnu'n nôl. Bydd eich llawfeddyg llygaid yn awgrymu efallai bydd llawdriniaeth iselhau'r amrant o fudd i chi i wella golwg eich llygaid neu i wneud i’ch llygaid deimlo'n fwy gyfforddus.
Os na chaiff y llawdriniaeth ei pherfformio, bydd yr amrannau yn debygol o aros yr un peth.
Nid yw aros yn hirach am lawdriniaeth fel arfer yn effeithio ar y math o lawdriniaeth sydd ei hangen neu ar ganlyniad y llawdriniaeth honno.
Y llawdriniaeth
Pwrpas y llawdriniaeth yw iselhau'r amrannau i wella golwg eich llygaid.
Bydd llawfeddyg llygaid profiadwy yn gwneud y llawdriniaeth neu'n oruwchwylio meddyg sydd ar hyfforddiant sydd hefyd yn perfformio rhai llawdriniaethau. 
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, rhoddir diferion llygaid i chi ac yna pigiad o anesthetig lleol i'ch amrannau uchaf Mae'r anesthetig yn brifo ond bydd hyn yn para am tua 30 eiliad.
Weithiau mae'r llawdriniaethau ar gyfer tynnu amrannau yn ôl yn cael eu perfformio o dan anasthetig cyffredinol e.e. y rhai gorbryderus a pham mae llawdriniaeth benodol i'w pherfformio.
Yn ystod y llawdriniaeth dim ond eich wyneb fydd yn cael ei weld, bydd gweddill eich corff wedi'i orchuddio gan orchuddion. 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 ychydig o bwysau a theimladau o dynnu yn ystod y llawdriniaeth. Os ydych yn teimlo unrhyw anghysur, dywedwch wrth y llawfeddyg a fydd yn rhoi ychydig fwy o anesthetig lleol i chi.
Bydd y llawdriniaeth fel arfer yn cymryd 20-30 munud ar gyfer pob amrant, ond gall gymryd yn hirach.
Bydd nyrs yn dal eich llaw yr holl amser i sicrhau eich bod chi'n iawn. 
Yn ystod y llawdriniaeth, bydd y llawfeddyg yn gwneud briw bas naill yn ym mlaen neu ar gefn eich amrant. Wedyn, bydd y llawfeddyg yn diffinio'n ysgafn yr atodiadau sy'n cysylltu'r cyhyrau sy'n codi’ch amrannau i'r amrant ei hun. Bydd yr atodiadau hyn wedyn yn cael eu gwanhau'n araf ac yn gynyddol. Er mwyn gosod uchder yr amrant yn gywir, bydd angen eich help ac yn rheolaidd bydd ofyn i chi agor a cau eich llygaid. Mae'n arferol i orwneud y gywiriad yn y byrdymor gan fod gan yr amrant dueddiad newidiol i gynyddu wrth iddo wella. Bydd hyn yn cael ei esbonio wedyn.
Ar ôl y llawdriniaeth
Ar ôl i'r llawdriniaeth gael ei chwblhau, efallai bydd eich llygad wedi'i phadio ar gau am 24 awr - nes eich bod yn gweld y llawfeddyg eto.
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).
Mae'n arferol i'r amrant/amrannau chwyddo tipyn ac i deimlo wedi'i gleisio ac yn anghyfforddus am wythnos neu ddwy ar ôl y llawdriniaeth ac mae ychydig o waedu yn gyffredin.
Yn y rhan fwyaf o achosion, mae'r broses wella wedi'i chwblhau mewn tua 3-6 wythnos, er gall safle'r amrant terfynol newid dros ambell fis.
Tra bod eich llygaid yn gwella, cynghorir i osgoi'r gweithgareddau canlynol; gweithgareddau egnïol a baddonau poeth. Dylech wneud eich gorau i gadw draw o amgylcheddau brwnt a pheidiwch â rhwbio eich llygad
Pan fyddwch yn mynd adref, byddwch yn derbyn eli i osod ar eich llygad neu ar unrhyw bwythau 2-3 bob dydd. Bydd staff yr ysbyty yn egluro i chi sut mae defnyddio'r eli. Yn dibynnu ar safle'r amrant, efallai gofynnir i chi ddefnyddio elïau gwahanol i osod tyniant [ymestyniad] i'ch amrant/amrannau - Mae'r amseru a dull o osod tyniant wedi'i esbonio ar ddiwedd y daflen hon. 
Mae safle terfynol yr amrant yn anodd i’w ragweld gyda sicrwydd ond yn gyffredinol mae gan yr amrant dueddiad i godi dros amser. Dyma pam mae'r llawfeddyg fel arfer yn anelu am ychydig o or-gywiro i uchder yr amrant a pham mae ymestyniad yr amrant i gadw'r amrant yn isel yn angenrheidiol wrth i iachâd ddigwydd.
Canlyniad mwyaf tebygol o lawdriniaeth iselhau'r amrant
Canlyniad terfynol mwyaf tebygol o'r llawdriniaeth yw bod eich amrant wedi'i iselhau a bydd nawr mewn safle mwy arferol. Fodd bynnag, oherwydd natur anrhagweladwy’r broses wella yn dilyn llawdriniaeth, mewn rhai achosion, mae'r tebygolrwydd o ganlyniad gwael yn gallu bod mor uchel â 50% [1 o bob 2]. Os mae'n edrych fel bod y nifer cywiriad yn rhy fach a bod yr amrant dal ychydig yn uchel, wedyn bydd ymestyniad yr amrant yn cael ei gweithredu er mwyn atal yr amrant rhag codi. Fodd bynnag, nid yw hyn bob amser yn gweithio. Weithiau bydd yr amrant yn isel yn dilyn y llawdriniaeth. Os yw hyn yn wir, fel arfer mae'n well aros i weld beth sy'n digwydd wrth i'r amramt gwella. Fel arfer bydd yr amrant yn codi eto, fodd bynnag efallai bydd angen llawdriniaeth bellach.
Gall y llawdriniaeth arwain at newidiadau i siâp eich amrannau. Fel arfer mae hyn yn foddhaol ond weithiau bydd yr amrant yn rhy uchel neu'n iawn mewn un rhan o'r amrant tra'n rhy isel mewn un arall. Os yw hyn yn wir, gellir ei gywiro ond mae hyn yn golygu llawdriniaeth arall. Os oedd gennych chi glefyd llygaid thyroid, nid yw'n anghyffredin i ran allanol yr amrant aros tipyn bach yn uchel. 
Buddiannau a risgiau o lawdriniaeth iselhau'r amrant
Y fuddiannau mwyaf amlwg yw bod yr amrannau ar lefelau mwy boddhaol / cymesurol a ddylai wella golwg o'ch llygaid ac efallai gwneud iddyn nhw deimlo'n fwy gyfforddus.
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
Rhai cymhlethdodau posib ar ôl y llawdriniaeth 
· Dideimladrwydd o'r amrant - fel arfer yn fyrhoedlog
· Gwaedu
· Haint
· Llygad yn datblygu llygad sych
· Canlyniad gwael [hyd at 50% 1 o bob 2] - amrant yn rhy uchel neu isel
· Llygad ddim yn agor
· Cleisio o'r llygad neu’r amrannau 
· Alergedd i'r feddyginiaeth a ddefnyddir
· Weithiau bydd angen llawdriniaeth bellach
Nid yw mân gymhlethdodau yn anghyffredin ond yn y rhan fwyaf o achosion, gellir eu trin yn effeithiol.
Mewn cyfran fechan o achosau, 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’ch helpu i benderfynu cael y driniaeth. Defnyddiwch y bwlch isod i ysgrifennu cwestiynau pellach ac i ofyn i'r meddyg neu’r nyrs pan fyddwch yn dod i'r ysbyty am eich apwyntiad. Peidiwch â phoeni am ofyn cwestiynau. Bydd ein staff yn hapus i’w hateb.
Ymestyniad yr Amrant
Mae ymestyniad yr amrant yn disgrifio symudiad syml wedi'i ddylunio i ymestyn neu i gadw safle'r amrant. 
Bydd eich llawfeddyg yn dweud wrthoch os a phryd mae'n addas i wneud tyniant ar eich amrant yn dilyn llawdriniaeth, ond fel rheol, dylid osgoi tyniant am yr wythnos cyntaf ar ôl llawdriniaeth. 
Os ar ôl un wythnos mae eich amrant/amrannau yn edrych yn rhy uchel neu'n anghymesurol [wrth edrych yn syth ymlaen i mewn i ddrych] wedyn dylai / gall ymestyniad yr amrant gael ei berfformio 3 -5 gwaith y dydd fel y disgrifir isod:
1. Caewch eich llygaid
2. Gafaelwch yn gadarn ar eich amrannau rhwng eich bys a'ch bys bawd
3. Heb adael fynd, dal eich amrannau lawr wrth i chi agor eich llygaid ac edrych i fyny
4. Cadwch ymestyniad am 15-30 eiliad ac yna rhyddhau eich amrannau
5. Ailadroddwch 3-5 gwaith y dydd.
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