Gwybodaeth i gleifion
Llawdriniaeth Ptosis [amrant llipa]
Ptosis yw'r enw a roddir i amrannau llipa.
Mae'r daflen hon yn rhoi gwybodaeth i chi a fydd yn gallu eich helpu i benderfynu cael y driniaeth neu beidio i gywiro eich ptosis. 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 eu hysgrifennu nhw i lawr fel y gallwch ofyn i un o staff yr ysbyty.
Y cyflwr
Mae eich llawfeddyg llygaid wedi argymell bod llawdriniaeth ptosis efallai o fudd i chi. Gall hyn fod oherwydd eich amrant yn cymylu eich golwg a'i wneud yn anodd i chi i weld neu oherwydd  y golwg o'r amrant ddim yn boddhaol. 
Os nad yw'r llawdriniaeth yn cael ei chynnal, bydd y ptosis yn debygol o aros yr un peth ond gallai waethygu ychydig yn y tymor hir.
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 codi eich amrant / amrannau i lefel fwy boddhaol i’ch galluogi i weld yn fwy gyfforddus ac i gydweddu golwg y ddwy lygad.
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 wedyn pigiad o anesthetig lleol i'ch amrannau uchaf. Mae'r anesthetig yn pigo 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. plant, pobl orbryderus 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 staff y 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.
Mae'r llawdriniaeth fel arfer yn cymryd 30-40 munud i bob llygad, ond gall hyn gymryd hyd at 60 munud.
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 toriad bras yn eich amrant. Wedyn bydd y llawfeddyg yn diffinio corff yr amrant a'r cyhyr sydd fel arfer yn ei dynnu i fyny. Mae ail-gysylltu'r strwythurau hyn yn cwblhau'r llawdriniaeth. Er mwyn gosod uchder yr amrant yn gywir, bydd angen eich help ac yn rheolaidd bydd gofyn i chi edrych i fyny ac i lawr yn ôl y cyfarwyddyd.
Ar ôl y llawdriniaeth
Ar ôl cwblhau'r llawdriniaeth bydd eich llygaid, fel arfer, wedi cael eu gadael ar agor heb orchudd. Bydd eli yn cael ei roi ar eich amrannau ac yn eich llygad. Gall hyn wneud eich golwg tipyn bach yn aneglur. Gall yr amrant ddiferu tipyn bach o waed o bryd i’w gilydd a gall hyn gael ei ddabio i ffwrdd. Weithiau bydd eich amrant wedi'i badio ar gau ar ôl y llawdriniaeth. Mae hyn yn fwy tebygol os bydd y llawfeddyg yn credu nad yw eich llygaid yn dal i gau'n llwyr ar ôl i'r llawdriniaeth cwblhau.
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). Bydd yn ddefnyddiol hefyd i osod pecyn iâ dros yr amrannau i leihau'r chwyddo pan fyddwch yn cyrraedd gartref.
Mae'n arferol i deimlo’n gleisio a thipyn bach o anghysur am gyfnod ar ôl llawdriniaeth ac mae tipyn bach o waedu yn gyffredin.
Yn y rhan fwyaf o achosion, mae'r iachâd wedi'i gwblhau mewn tua 3-6 wythnos, er y gall gymryd tipyn bach yn hirach weithiau.
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.
Rhoddir eli i chi ei roi ar y pwythau ar yr amrannau deirgwaith y dydd. Gofynnir hefyd i chi roi'r un eli ar eich llygad yn y nos a phryd bynnag rydych yn debygol o gwympo i gysgu yn ystod y dydd. Bydd staff yr ysbyty yn egluro i chi sut mae defnyddio'r eli. 
Y canlyniad mwyaf tebygol o lawdriniaeth
Canlyniad mwyaf tebygol y llawdriniaeth yw bod eich amrant wedi'i godi a nawr bydd yn y safle cywir i chi [80% 8 o bob 10]. Fodd bynnag, oherwydd natur y llawdriniaeth, mae cywirdeb cywirad yr amrant fel arfer tua +/- 1mm [1/25 o fodfedd]. Weithiau mae maint y gwiriad yn rhy fach ac mae'r amrant dal yn isel. Gellir cywiro hyn os oes angen ond fel arfer, mae angen llawdriniaeth arall, ac mae'n arferol i aros sawl mis er mwyn i’r amrant wella'n llawn o'r llawdriniaeth cyntaf. Weithiau gall yr amrant fod yn rhy uchel. Gellir cywiro hyn drwy dylino'r amrant a bydd hyn yn cael ei esbonio i chi os oes angen. Fodd bynnag, os yw'r amrant yn rhy uchel fel nad yw’r amrant yn cau pan fyddwch yn cysgu neu pan fyddwch yn blincio, wedyn bydd angen llawdriniaeth bellach yn frys.
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 bod angen llawdriniaeth arall arnoch.
Yn dilyn y llawdriniaeth, efallai na fydd yr amrannau a gafodd y llawdriniaeth yn gollwng yn gyfartal pan fyddwch yn edrych i lawr. Gall hyn olygu nad yw'r llygaid yn cau pan fyddwch yn cysgu, felly gofynnwch i ffrind neu bartner i edrych. Feel arfer mae hyn yn datrys ei hyn ond os ydych wedi cael ptosis am eich holl fywyd, mae'n anhebygol i wneud hynny ac mae'n gallu golygu y bydd angen i chi roi eli yn eich llygad pryd bynnag rydych yn cysgu.
Os ydych yn cael llawdriniaeth ptosis ar un llygad yn unig, (sydd fel arfer yn digwydd), mae'n bosibl bydd yr amrant arall yn hongian ychydig yn dilyn y llawdriniaeth. Mae hyn yn ymwneud â'r ffordd mae'r ymenydd yn gweithio gyda'ch amrannau. Gall hyn olygu eich bod chi eisiau llawdriniaeh ar yr ochr arall hefyd.
Buddiannau a risgiau'r llawdriniaeth ptosis
Y buddiannau mwyaf amlwg yw bod eich amrannau ar lefel fwy boddhaol / cymesurol a bydd hyn yn eich galluogi i weld yn 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 
· Gwaedu
· Haint
· Llygad yn datblygu llygad sych
· Amrant yn rhy uchel neu isel- 10-20% [1-2 o bob 10] 
· 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 i’w gofyn i'r meddyg neu’r nyrs pan fyddwch yn dod i'r ysbyty am eich apwytniad. Peidiwch â phoeni am ofyn cwestiynau. Bydd ein staff yn hapus i’w hateb nhw. 
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