lGwybodaeth ar gyfer cleifion
Llygaid dyfrllyd

Mae’r wybodaeth a ddarperir yma yn canolbwyntio ar lygaid sy’n rhedeg gyda hylif dyfrllyd yn ei hanfod (dagrau) ers peth amser (misoedd / blynyddoedd) ac nid llygaid sydd wedi mynd yn ddyfrllyd, gludiog neu fwcws yn sydyn (e.e. proses heintiol syml fel llid yr amrannau). Efallai y bydd rhai cleifion â llygaid dyfrllyd hefyd yn adrodd am rywfaint o ludedd, rhedlif a mater, yn enwedig yng nghornel fewnol eu llygad.

Mae llawer o achosion llygaid dyfrllyd a'r mwyaf cyffredin o bell ffordd yw anhwylderau llidiol arwyneb y llygad fel bleffaritis neu, yn baradocsaidd, cyflwr a elwir yn “glefyd llygaid sych”. Mae achosion cyffredin eraill yn cynnwys anhwylderau sy'n effeithio ar leoliad yr amrant fel ectropion neu entropion. O bryd i'w gilydd, gall croen amrant bargod hefyd arwain at wicio dagrau.  Gall cyflyrau prinnach eraill gan gynnwys heintiau firaol hefyd gynhyrchu llygaid dyfrllyd.

Mae'n ddefnyddiol ystyried beth yw dyfrio annormal gan ei fod yn arferol i lygaid ddyfrio yn yr oerfel a'r gwynt. Mae hefyd yn arferol profi dyfrio os oes gennych annwyd wyneb gan y gall eich trwyn fod yn llawn tagfeydd a draeniad y dagrau wedi'i rwystro.

Yn gyffredinol, mae'r nodweddion dyfrio canlynol yn debygol o fod yn annormal; dyfrio cyson, dyfrio sy'n effeithio ar olwg, dyfrio sy'n achosi dolur yn y croen o amgylch y llygad a dyfrio sy'n gysylltiedig â lwmp neu redlif o gornel fewnol y llygad.

Yma byddwn yn siarad am annormaleddau yn y system ddraenio dagrau ond cyn gwneud hynny mae angen rhyw syniad o ble mae dagrau'n cael eu cynhyrchu a sut maen nhw'n cael eu tynnu o dan amgylchiadau arferol.

Cynhyrchir dagrau gan nifer o chwarennau sydd wedi'u lleoli o dan haenau leinin eich llygad a elwir yn conjunctifa. Cynhyrchir dagrau gan nifer o chwarennau sydd wedi'u lleoli o dan haenau leinin eich llygad a elwir yn conjunctifa. Mae'r chwarren lacrimaidd yn cyfrannu at gynhyrchu dagrau ond mae'n fwyaf gweithgar wrth grio ac os cewch rywbeth yn eich llygad.

Mae'r dagrau a gynhyrchir yn llifo dros wyneb y llygad gyda phob amrantiad ac yn cael eu symud tuag at gornel fewnol y llygad lle mae 2 dwll bach (un ym mhob caead) lle mae'r dagrau'n gadael y llygad ar y ffordd i'r trwyn. Mae amrantu'r amrannau yn bwysig i glirio dagrau gan fod y rhan fwyaf o ddagrau'n cael eu tynnu gan fecanwaith pwmpio cymhleth sy'n dibynnu ar swyddogaeth arferol cyhyrau'r amrant.

Mae amrantu'r amrannau yn bwysig i glirio dagrau gan fod y rhan fwyaf o ddagrau'n cael eu tynnu gan fecanwaith pwmpio cymhleth sy'n dibynnu ar swyddogaeth arferol cyhyrau'r amrant. 

Mae'r tyllau bach hyn ger cornel fewnol pob amrant yn cysylltu trwy sianeli cul â'r sach ddagrau sydd wedi'i lleoli yn union y tu ôl i gornel fewnol y llygad mewn cilfach esgyrnog ym mlaen soced y llygad.

Achosion a thriniaethau
Fel y crybwyllwyd, gall cam-leoli neu gamweithrediad yr amrannau olygu na all dagrau fynd i mewn i'r llwybr draenio neu na ellir eu pwmpio i ffwrdd. Yn yr un modd, os yw'r tyllau bach yn cael eu blocio neu'n dynn (stenosed) yna ni all dagrau gwblhau'r llwybr draenio. Mae trin y mathau hyn o broblemau fel arfer yn cael ei gyfeirio at yr achos lleol / amrannau. Fodd bynnag, mae'n werth pwysleisio y gall dyfrio oherwydd gwendid cyhyrau'r wyneb fod yn anodd iawn mynd i'r afael ag ef fel y cyfryw ac yn enwedig trwy lawdriniaeth amrant yn unig.

Gall rhwystrau ar y llwybrau ddigwydd mewn amrywiaeth o ffurfiau; 
· cynhenid - oherwydd methiant datblygiad cyflawn ar adeg geni. Yn aml, mae'r darnau'n agor yn ddigymell ym mlwyddyn gyntaf bywyd ac mae'r symptomau'n diflannu.
· firaol - fel arfer oherwydd firws herpes ac fel arfer yn effeithio ar y sianeli cul yn yr amrant.
· newidiadau anwirfoddol / sy'n gysylltiedig ag oedran - dyma'r achos mwyaf cyffredin o bell ffordd a thybir mai difrod cronnus o ganlyniad i fân heintiau a llid dros nifer o flynyddoedd sy'n gyfrifol am hyn. Weithiau gellir lleddfu rhwystrau anghyflawn trwy chwistrellu halwynog drwy'r system ddraenio dagrau ond mae canlyniadau hirdymor yn anrhagweladwy.

Rhwystrau yn ôl lleoliad
Gall rhwystr neu gulhau'r tyllau bach ar yr amrant sy'n nodi'r fynedfa i'r system ddraenio dagrau ddigwydd dros amser oherwydd llid yr amrannau (bleffaritis). Os yw'r system ddraenio dagrau'n ymddangos yn normal fel arall, yna gallai fod yn ddefnyddiol ehangu'r agoriadau trwy berfformio punctoplasti o dan anesthetig lleol.

Mae rhwystr i'r sianeli cul yn yr amrannau yn anghyffredin, fel arfer yn firaol neu'n drawmatig, ac fel arfer ni ellir mynd i'r afael ag ef trwy lawdriniaeth amrant yn unig. Mae llawdriniaeth ddargyfeiriol ar ffurf math wedi'i addasu o dacryocystorhinostomi (DCR - manylion mewn mannau eraill) lle mae tiwb gwydr Pyrex bach yn cael ei basio'n syth o gornel y llygad i'r trwyn yn bosibl ond nid yw'n dod heb ei gyfyngiadau (ni thrafodir hyn yma)

Gellir mynd i'r afael â rhwystr yn y fynedfa i'r sach ddagrau trwy berfformio DCR ond gyda chanlyniad mwy gwarchodedig nag ar gyfer rhwystrau ymhellach i lawr y system ddraenio dagrau.

Gellir lleddfu rhwystr yn y ddwythell ddagrau trwy gyflawni gweithrediad DCR sydd wedi'i gynllunio i osgoi'r ddwythell ddagrau sydd wedi'i rhwystro ac sy'n aml yn arwain at welliant mewn symptomau, yn enwedig symptomau sy'n ymwneud â gludiogrwydd a rhyddhau os ydynt yn bresennol.

Dyfrio heb rwystr / achos amlwg - epiffora swyddogaethol.
Yn anffodus, mae'n eithaf cyffredin cael llygad sy'n dyfrhau nad oes achos amlwg iddo er gwaethaf ymchwiliad. O dan amgylchiadau o'r fath, rhagdybir nad oes gan y system ddraenio dagrau y capasiti sydd ei angen i gael gwared ar y dagrau sy'n cael eu cynhyrchu gyda'r canlyniad bod y gorlif gormodol drosodd. Ategir mecanwaith o'r fath gan y ffaith bod cleifion o'r fath yn aml yn profi amrywioldeb sylweddol yn eu symptomau gan fod y galw am glirio yn amrywio. Er nad oes unrhyw achos canfyddadwy, gall llawdriniaeth DCR trwy gynyddu llif y dagrau fod o fudd weithiau, ond mae'r canlyniadau'n anrhagweladwy.

Llawdriniaethau dacryocystorhinostomi (DCR).
Mae'r gweithrediadau hyn yn creu llwybr newydd i ddagrau lifo o'r sach ddagrau i'r trwyn. Mae yna nifer o fân amrywiadau yn dibynnu ar achos y dyfrio y mae angen mynd i'r afael â nhw. Mae llawdriniaethau DCR yn aml yn cael eu perfformio gan lawfeddygon ENT (yn gweithredu i fyny'r trwyn yn endosgopig) ac fel arfer o dan anesthetig cyffredinol (gyda'r claf yn cysgu). Disgrifir y weithdrefn a'i chyfyngiadau yn fanylach mewn man arall.

Ymchwiliadau 
Er mwyn asesu’r llwybrau draenio dagrau efallai y bydd angen y dulliau canlynol o asesiadau clinigol a delweddu:
· asesiad offthalmig o arwyneb y llygad, yr amrannau, profion llifyn diferion llygaid a chwistrelli'r llwybrau draenio dagrau
· mae asesiad o du fewn y trwyn yn arferol mewn clinig arbenigol gan ddefnyddio endosgop (telesgop bach)
· Sgan CT o'r sinysau gyda lliw cyferbyniol wedi'i osod yn y llwybrau dagrau
· Sgan scintigraffig yn olrhain taith diferyn llygad (dos bach) â label radio trwy'r system draenio dagrau 

A oes unrhyw beth arall y gallwch ei wneud i helpu i leddfu'r symptomau:
· Osgoi'r gwynt
· Osgoi'r oerfel
· Gwisgwch sbectol neu sbectol o fath gogl gyda diogelwch darn ochr
· [bookmark: _GoBack]Cadwch eich amrannau yn lân ac yn iach – gweler gwybodaeth bleffaritis
· Ystyriwch ddefnyddio dagrau artiffisial i sicrhau bod eich ffilm ddagrau mor sefydlog a chyfforddus â phosibl
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