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Mae'r llyfryn hwn yn sôn am ofal a thriniaeth gynnar merched yr amheuir fod ganddynt ganser ofarïaidd neu y cadarnhawyd bod ganddynt ganser ofarïaidd yn y GIG yng Nghymru a Lloegr. Mae’n egluro’r canllawiau (cyngor) gan NICE (y Sefydliad Cenedlaethol dros Iechyd a Rhagoriaeth Glinigol). Fe'i hysgrifennwyd ar gyfer merched sydd â chanser ofarïaidd ond gall hefyd fod yn ddefnyddiol i'w teuluoedd neu ofalwyr neu unrhyw un sydd â diddordeb yn y cyflwr. 

Nod y llyfryn yw eich helpu i ddeall yr opsiynau gofal a thriniaeth a ddylai fod ar gael yn y GIG. Nid yw’n disgrifio canser ofarïaidd na’r profion neu'r triniaethau ar ei gyfer yn fanwl. Dylai aelod o’ch tîm gofal iechyd drafod y rhain gyda chi. Mae enghreifftiau o gwestiynau y gallech eu gofyn yn y llyfryn hwn i’ch helpu gyda hyn. Gallwch gael rhagor o wybodaeth gan y sefydliadau a restrir ar dudalen 19. Caiff y termau meddygol mewn teip trwm eu hegluro ar dudalennau 17 a 18. 
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Mae'r cyngor yng nghanllaw NICE yn cynnwys: 

· Merched (18 oed neu'n hŷn) y mae ganddynt, neu yr amheuir bod ganddynt, fathau penodol o ganser ofarïaidd o'r enw canser ofarïaidd epithelaidd (y math mwyaf cyffredin), canser y tiwbiau ffalopaidd, canser peritoneol sylfaenol neu ganser ofarïaidd ffiniol. 

Nid yw'n cynnwys:

· Merched o dan 18 oed.

· Merched â mathau o ganser o'r enw peritonei ffug-feicsoma, tiwmorau cell genhedlu'r ofari, neu diwmorau stromatig llinyn rhyw'r ofari.

· Triniaeth bellach i ferched â chanser ofarïaidd, canser y tiwbiau ffalopaidd neu ganser peritoneol sydd wedi dychwelyd ('ailwaelu') ar ôl triniaeth gychwynnol.

· Merched â chanser sydd wedi ymledu i'r ofari neu'r peritonewm (y bilen sy'n leinio tu mewn yr abdomen) o rannau eraill o'r corff.

Eich gofal

Yn y GIG, mae gan gleifion a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol hawliau a chyfrifoldebau fel y nodir yng Nghyfansoddiad y GIG  (www.dh.gov.uk/en/Healthcare/NHSConstitution/index.htm). Ysgrifennir pob un o ganllawiau NICE i adlewyrchu'r rhain. Mae gennych yr hawl i fod yn rhan o drafodaethau ac i wneud penderfyniadau hyddysg am eich triniaeth a'ch gofal gyda'ch tîm gofal iechyd. Mae eich dewisiadau'n bwysig a dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol gefnogi'r rhain lle bynnag y bo'n bosibl. Dylid eich trin ag urddas a pharch.

Er mwyn eich helpu i wneud penderfyniadau, dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol egluro canser ofarïaidd a'r triniaethau posibl ar ei gyfer. Dylent sôn am y manteision a'r risgiau posibl sy'n gysylltiedig â'ch amgylchiadau personol. Dylid rhoi gwybodaeth berthnasol sy'n addas i chi ac sy'n adlewyrchu unrhyw anghenion crefyddol, ethnig neu ddiwylliannol sydd gennych. Dylai hefyd ystyried unrhyw anableddau corfforol neu ddysgu, problemau gyda’r golwg neu’r clyw, neu anawsterau iaith sydd gennych. Dylech allu defnyddio gwasanaeth cyfieithydd neu eiriolwr (rhywun sy'n eich helpu i fynegi eich safbwynt) os oes angen. 

Dylid rhoi gwybodaeth a chymorth i'ch teulu a'ch gofalwyr hefyd. Os byddwch yn cytuno, dylent hefyd gael y cyfle i fod yn rhan o’r penderfyniadau am eich gofal. 

Dylech allu trafod neu adolygu eich gofal fel y bydd eich triniaeth yn mynd rhagddi, neu eich amgylchiadau'n newid. Gall hyn gynnwys newid eich meddwl am eich triniaeth neu'ch gofal. Os ydych wedi gwneud 'blaengyfarwyddeb' (a elwid yn 'ewyllys byw' yn y gorffennol, neu 'living will' yn Saesneg), lle rydych eisoes wedi rhoi cyfarwyddiadau am unrhyw driniaethau nad ydych am eu cael, mae dyletswydd gyfreithiol ar eich gweithwyr gofal iechyd proffesiynol i ystyried hyn. 

Dylech roi eich caniatâd hyddysg ar gyfer pob triniaeth a gofal. Yn ystod eich salwch, os na allwch wneud penderfyniadau am eich gofal, mae dyletswydd ar eich gweithwyr gofal iechyd proffesiynol i siarad â'ch teulu neu ofalwyr oni fyddwch wedi gofyn yn benodol iddynt beidio â gwneud hyn. Dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddilyn cyngor yr Adran Iechyd ar ganiatâd (www.dh.gov.uk/consent) a'r cod ymarfer ar gyfer y Ddeddf Galluedd Meddyliol. Mae gwybodaeth am y Ddeddf a materion yn ymwneud â chaniatâd ar gael yn www.publicguardian.gov.uk  Yng Nghymru, dylai gweithwyr gofal iechyd proffesiynol ddilyn cyngor gan Lywodraeth Cynulliad Cymru ar ganiatâd (www.wales.nhs.uk/consent).

Mewn argyfwng, gall gweithwyr gofal iechyd proffesiynol roi triniaeth ar unwaith, heb eich caniatâd ar sail penderfyniad cytbwys, pan fydd hynny er eich lles.

Canser ofarïaidd

Mae gan ferched ddau ofari. Mae'r ofarïau yn cynhyrchu wy bob mis mewn merched ffrwythlon, ac hefyd yn cynhyrchu'r hormonau rhyw mewn merched, sef oestrogen a phrogesteron.

Canser ofarïaidd yw'r pumed canser mwyaf cyffredin mewn merched yng Nghymru a Lloegr. Mae'n effeithio ar ferched dros 50 oed yn bennaf, ond gall ddigwydd mewn merched ifancach. Mae sawl math o ganser ofarïaidd, gan ddibynnu ar ba rannau o'r ofarïau yr effeithir arnynt. Mae gan y rhan fwyaf o ferched â chanser ofarïaidd fath o ganser o'r enw canser ofarïaidd epithelaidd, lle mae'r canser yn dechrau yn y celloedd sy'n gorchuddio wyneb yr ofari. 

Gall symptomau canser ofarïaidd fod yn annelwig ac yn debyg i'r rheini sy'n gysylltiedig â chyflyrau eraill. Fodd bynnag, mae nifer o symptomau sy'n awgrymu canser ofarïaidd os cânt eu profi'n aml a/neu os byddant yn para am gyfnod hir (gweler tudalen 6).

Caiff y rhan fwyaf o ferched â chanser ofarïaidd eu trin gan ddefnyddio cyfuniad o lawdriniaeth a chemotherapi.

Beth ddylai ddigwydd pan fyddwch yn gweld eich meddyg teulu 

Y camau cyntaf 

Pan fyddwch yn ymweld â'ch meddyg teulu â symptomau sy'n achosi pryder i chi, dylai eu trafod gyda chi a chynnig archwiliad corfforol i chi.

Dylai eich meddyg teulu gynnig profion i chi os byddwch wedi cael un neu fwy o'r symptomau canlynol am gyfnod, neu os byddant yn digwydd yn aml (yn arbennig os byddant yn digwydd fwy na 12 gwaith y mis). Mae hyn yn arbennig o wir os ydych yn 50 oed neu'n hŷn. Mae'r symptomau hyn fel a ganlyn:

· teimlad 'chwyddedig' sy'n para am gyfnod hir yn eich abdomen

· colli eich archwaeth am fwyd neu deimlo'n llawn yn gyflym
· poen yn eich abdomen neu ardal y pelfis
angen i basio wrin ar fyrder neu'n amlach nag arfer. 
Gall symptomau eraill hefyd fod yn gysylltiedig â chanser ofarïaidd. Gall eich meddyg teulu gynnig profion i chi os ydych yn teimlo'n flinedig iawn drwy'r amser, os ydych wedi bod yn colli pwysau heb unrhyw reswm amlwg neu os bu newidiadau yng ngweithio'r corff (er enghraifft, rhwymedd neu ddolur rhydd).

Os ydych yn 50 oed neu'n hŷn a'ch bod wedi profi symptomau tebyg i syndrom coluddyn llidus (IBS) yn ystod y 12 mis diwethaf, dylai eich meddyg teulu gynnig profion canser ofarïaidd i chi. Y rheswm am hyn yw ei bod yn anarferol i ferched o'r oedran hwn ddatblygu IBS os nad ydynt wedi'i gael o'r blaen.

Dylai eich meddyg teulu eich atgyfeirio ar frys (o fewn pythefnos) i weld gynaecolegydd sy'n arbenigo mewn canser os bydd yn nodi rhai arwyddion penodol wrth eich archwilio. Mae'r rhain yn cynnwys hylif yn cronni yn eich abdomen, neu lwmp yn eich abdomen neu ardal y pelfis nad yw'n deillio o ffibroidau.

Ar ôl eich archwilio a thrafod eich symptomau, os bydd eich meddyg teulu o'r farn nad oes gennych ganser ofarïaidd, dylai eich cynghori i ymweld ag ef unwaith eto os bydd eich symptomau yn parhau neu'n digwydd yn amlach.

Profion y gall eich meddyg teulu eu cynnal

Os bydd eich symptomau yn awgrymu y gallai fod gennych ganser ofarïaidd, dylai eich meddyg teulu gynnig prawf gwaed i chi, i fesur lefelau protein o'r enw CA125 yn eich gwaed.

Nid yw lefel uchel o CA125 o reidrwydd yn golygu bod gennych ganser ofarïaidd. Gall lefelau CA125 fod yn uwch hefyd mewn merched â chyflyrau eraill, ac mae gan rai merched iach lefelau uchel yn naturiol. Ond os bydd eich CA125 wedi cynyddu i lefel a all awgrymu canser ofarïaidd, dylai eich meddyg teulu drefnu i chi gael sgan uwchsain o'ch abdomen a'ch pelfis.
Os bydd y sgan uwchsain yn awgrymu bod angen profion pellach, dylai eich meddyg teulu eich atgyfeirio ar fyrder (o fewn pythefnos) i weld gynaecolegydd sy'n arbenigo mewn canser.

Ni ddylid eich atgyfeirio at gynaecolegydd yn ystod y cam hwn os bydd eich lefelau CA125 yn normal, neu os oes gennych lefelau uchel o CA125 ond nad yw'r sgan uwchsain yn awgrymu bod angen profion pellach ar gyfer canser ofarïaidd. Dylai eich meddyg teulu ystyried pa un a allai unrhyw beth arall fod yn achosi eich symptomau - gallai hyn gynnwys cynnal profion eraill. Os nad oes unrhyw beth amlwg yn achosi eich symptomau, dylai eich meddyg teulu eich cynghori i ddychwelyd i'w weld os bydd y symptomau yn parhau neu'n digwydd yn amlach.
	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn i'ch meddyg teulu

· Dywedwch fwy wrthyf am ganser ofarïaidd

· A yw fy symptomau yn awgrymu y gallai fod gennyf ganser ofarïaidd?

· Pa brofion a allai fod yn briodol ar fy nghyfer?

· Beth yw manteision a risgiau posibl cael y profion?

· Beth yw'r profion hyn, a ble y cânt eu cynnal?

· Pa mor hir y bydd yn rhaid i mi aros am y profion, a pha mor hir y bydd yn ei gymryd i gael y canlyniadau?

· Beth y gallai'r ffaith bod gennyf lefelau CA125 uchel ei olygu?

· Os nad ydych yn credu bod gennyf ganser ofarïaidd, beth arall allai fod yn achosi fy symptomau?

· Beth y dylwn ei wneud os bydd canlyniadau'r profion yn normal ond bod fy symptomau'n parhau?

· Pam eich bod o'r farn bod angen fy atgyfeirio i weld gynaecolegydd sy'n arbenigo mewn canser?


Beth i'w ddisgwyl pan fyddwch yn gweld gynaecolegydd

Yn eich apwyntiad ysbyty, dylech weld gynaecolegydd sy'n arbenigo mewn canser. Dylid mesur lefelau CA125 yn eich gwaed a dylid cynnal sgan uwchsain o'ch abdomen a'ch pelfis os nad ydych eisoes wedi cael y profion hyn. Os ydych o dan 40 oed, dylech hefyd gael profion gwaed a all roi mwy o wybodaeth am y math o ganser ofarïaidd a allai fod gennych.
Os bydd eich gynaecolegydd o'r farn bod canlyniadau eich prawf CA125 a'ch sgan uwchsain yn nodi y gallai fod gennych ganser ofarïaidd, dylai eich atgyfeirio at dîm gofal arbenigol o weithwyr gofal iechyd proffesiynol sydd â phrofiad o drin merched â chanser ofarïaidd. Gelwir hyn weithiau'n dîm amlddisgyblaethol arbenigol, neu'n MDT gan ddefnyddio'r talfyriad Saesneg. Dylech gael cynnig math o sgan o'r enw sgan CT. Mae hwn yn dangos darlun cliriach o'ch ofarïau na sgan uwchsain, a bydd yn helpu i gadarnhau pa un a oes gennych ganser ofarïaidd ai peidio. Fel arfer ni ddylech gael cynnig sgan o'r enw sgan MRI i asesu achosion posibl o ganser ofarïaidd. 
	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn am brofion

· Pa brofion rydych yn eu hargymell ar fy nghyfer?

· Beth yw risgiau posibl cael y profion hyn?

· Am beth rydych yn edrych?

· Eglurwch beth yw sgan CT.

· Pryd y byddaf yn cael canlyniadau'r profion?

· A fydd y profion yn dangos pa un a oes gennyf ganser ofarïaidd?


Beth os caiff canser ofarïaidd ei ganfod?

Gall cael diagnosis o ganser fod yn frawychus ac yn ddryslyd. Os cewch ddiagnosis o ganser ofarïaidd, dylai eich meddyg neu'ch nyrs gynnig gwybodaeth i chi (gan gynnwys gwybodaeth ysgrifenedig) am yr afiechyd a'i effeithiau posibl ar eich bywyd bob dydd. Efallai na fyddwch am gael llawer o wybodaeth fanwl ar unwaith, ond dylai fod ar gael pan fyddwch am ei chael. Dylai gwmpasu'r meysydd canlynol:

· 'cam' eich afiechyd (gweler y blwch ar dudalen 12) a'r triniaethau a allai fod yn briodol ar eich cyfer 

· sut i reoli effeithiau'r canser ac unrhyw driniaethau y byddwch yn dewis eu cael, er mwyn sicrhau eich bod yn teimlo mor iach â phosibl

· sut y gall eich diagnosis effeithio ar gydberthnasau rhywiol a gweithgarwch rhywiol 

· sut y gall llawdriniaeth ar gyfer canser ofarïaidd effeithio ar eich gallu i gael plant

· pa un a allai therapi adfer hormonau (HRT) fod yn addas ar eich cyfer (oherwydd bydd y llawdriniaeth i dynnu eich ofarïau yn golygu y byddwch yn dechrau'r cyfnewid os nad ydych eisoes wedi gwneud hynny, a gall HRT helpu gyda'r symptomau)

· y tebygolrwydd y bydd aelodau o'ch teulu yn cael canser ofarïaidd yn y dyfodol

· sut i ymdrin ag emosiynau fel tristwch, iselder a phryder 

· ble y gallwch gael cymorth, gan gynnwys manylion grwpiau cymorth.

	Cwestiynau am ganser ofarïaidd

· Ble y gallaf gael rhagor o wybodaeth am ganser ofarïaidd?

· Pa driniaethau sydd ar gael?

· A oes unrhyw sefydliadau cymorth lleol neu genedlaethol i ferched â chanser ofarïaidd? 

· A allwch roi unrhyw wybodaeth i'm teulu/gofalwyr?
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	Cwestiynau i aelodau o'r teulu a ffrindiau

· Beth y gallaf/gallwn ei wneud i helpu a chefnogi'r unigolyn sydd â chanser ofarïaidd?

· A oes unrhyw gymorth ychwanegol y gallaf fi fel gofalwr/gallwn ni fel gofalwyr ei gael neu ei hawlio?


Triniaethau ar gyfer canser ofarïaidd

Bydd y profion a ddisgrifir ar dudalen 9 yn rhoi syniad da i'ch arbenigwr o ba un a oes gennych ganser ofarïaidd ai peidio. Fodd bynnag, weithiau ni fydd yn bosibl cadarnhau diagnosis o ganser ofarïaidd hyd nes y byddwch wedi cael llawdriniaeth.

Gall y profion hefyd ddarparu rhywfaint o wybodaeth o ran 'cam' y canser - hynny yw, faint y mae wedi ymledu. Bydd cam y canser yn effeithio ar y mathau o driniaeth y cewch eu cynnig.

Mae pedwar cam o ganser ofarïaidd, a ddisgrifir yn y blwch isod. Gelwir canser cam I hefyd yn ganser ofarïaidd 'cynnar', a gelwir camau II i IV yn ganser ofarïaidd 'datblygedig'. Yn aml, dim ond drwy lawdriniaeth y gellir cadarnhau cam y canser.

	Camau canser ofarïaidd 

· Cam I: dim ond yr ofarïau y mae'r canser yn effeithio arnynt. 

· Cam II: mae'r canser y tu allan i'r ofarïau hefyd, ond o fewn ardal y pelfis o hyd. 

· Cam III: mae'r canser y tu allan i ardal y pelfis hefyd - yn leinin yr abdomen a/neu o fewn organau'r abdomen fel y nodau lymff. 

· Cam IV: mae'r canser hefyd yn rhannau eraill o'r corff, fel yr afu neu'r ysgyfaint.


Triniaeth ar gyfer unigolion yr amheuir bod ganddynt ganser ofarïaidd cynnar (cam I)

Llawdriniaeth

Caiff fwy neu lai pob merch â chanser ofarïaidd cynnar gynnig llawdriniaeth fel ei phrif driniaeth. Nod y llawdriniaeth yw tynnu pob arwydd o ganser ofarïaidd. Nid yw canllaw NICE yn gwneud argymhellion ynghylch pob agwedd ar y llawdriniaeth ar gyfer canser ofarïaidd. Dylai aelodau o'ch tîm gofal arbenigol egluro beth fydd yn digwydd, a thrafod yr amrywiol opsiynau triniaeth gyda chi. Gallwch hefyd gael rhagor o wybodaeth gan y sefydliadau a restrir ar dudalen 19.

Mae canllaw NICE yn nodi os bydd yn ymddangos bod gennych ganser ofarïaidd cam I, y dylid archwilio'r nodau lymff yn eich abdomen er mwyn sicrhau nad yw'r canser wedi ymledu iddynt. Ond ni ddylid cynnal triniaeth o'r enw lymffadenectomi ôl-beritoneol systemataidd (sef tynnu'r holl nodau lymff o'r abdomen) fel rhan o lawdriniaeth safonol i ferched yr ymddengys bod ganddynt ganser cam I. 

Cemotherapi

Caiff y celloedd canser a gaiff eu tynnu yn ystod y llawdriniaeth eu harchwilio er mwyn asesu'r risg y bydd y canser yn dychwelyd. Dylai eich arbenigwr siarad â chi ynghylch p'un a yw cemotherapi'n addas i chi (yn dibynnu ar lefel y risg). 

Ni ddylid cynnig cemotherapi i chi ar ôl llawdriniaeth os oedd gennych ganser cam I ac mai risg isel sydd y bydd y canser hwnnw'n dychwelyd.

Os oedd gennych ganser cam I a bod risg uchel y bydd y canser hwnnw'n dychwelyd, dylid cynnig cemotherapi i chi gyda chyffur o'r enw carboplatin.

Os bydd ansicrwydd o ran y risg y bydd eich canser yn dychwelyd, dylai eich arbenigwr drafod manteision a sgîl-effeithiau posibl cemotherapi gyda chi, i'ch helpu i wneud penderfyniad ynghylch pa un a ddylech roi cynnig ar y driniaeth hon.
Triniaethau ar gyfer canser ofarïaidd datblygedig (camau II i IV)

Caiff y rhan fwyaf o ferched â chanser ofarïaidd datblygedig gynnig llawdriniaeth wedi'i dilyn gan gemotherapi. Fodd bynnag, weithiau mae'n bosibl y cewch gynnig cemotherapi cyn llawdriniaeth er mwyn lleihau'r tiwmor, neu efallai na fydd llawdriniaeth yn addas os bydd y canser yn ddatblygedig iawn. Dylai aelodau o'ch tîm gofal drafod yr opsiynau triniaeth sydd ar gael gyda chi, gan ystyried eich nodau a'ch dymuniadau.

Cadarnhau'r diagnosis

Os byddwch yn cael cynnig cemotherapi cyn llawdriniaeth neu yn lle llawdriniaeth, dylai eich arbenigwr gadarnhau yn gyntaf bod gennych ganser ofarïaidd drwy archwilio darn bach o feinwe a gaiff ei gymryd o'ch abdomen. Gelwir y broses hon yn ddiagnosis meinwe. Fel arfer, dylid cael gafael ar y feinwe drwy driniaeth o'r enw biopsi drwy'r croen wedi'i lywio gan ddelweddau. Gellir defnyddio gweithdrefn arall o'r enw biopsi laparosgopig os bydd yn fwy addas ar eich cyfer. O bryd i'w gilydd, gellir defnyddio techneg o'r enw sytoleg (sy'n cynnwys archwilio celloedd wedi'u cymryd o hylif yr abdomen) i gynnal diagnosis meinwe.

Yn anaml iawn, gellir cynnig cemotherapi i chi heb ddiagnosis meinwe. Dylai eich arbenigwr drafod manteision a risgiau dechrau cemotherapi heb gael diagnosis meinwe gyda chi.
Llawdriniaeth a chemotherapi

Nod llawdriniaeth yw tynnu pob arwydd o ganser ofarïaidd, pa un a fydd y llawdriniaeth yn cael ei chynnal cyn cemotherapi neu ar ôl cemotherapi.

Ni ddylech gael cynnig cemotherapi mewnberitoneol - lle y caiff y cemotherapi ei roi yn syth i mewn i'r abdomen yn hytrach nag i mewn i wythïen - oni ofynnir i chi gymryd rhan mewn treial clinigol ar gyfer y math hwn o driniaeth.

Nid yw canllaw NICE yn cynnwys manylion llawn llawdriniaeth a chemotherapi i ferched â chanser ofarïaidd datblygedig. Dylai aelodau o'ch tîm gofal drafod y triniaethau, gan gynnwys y manteision a'r risgiau cysylltiedig, gyda chi. 

	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn am lawdriniaeth

· Pam eich bod yn argymell llawdriniaeth?

· Beth fydd yn ei gynnwys?

· Beth yw'r manteision a'r risgiau posibl?

· Am ba mor hir y byddaf yn yr ysbyty?

· A fydd y llawdriniaeth yn cael gwared ar y canser i gyd? Os na, pa driniaethau eraill y gallai fod angen i mi eu cael?

· Beth fydd yn digwydd os byddaf yn dewis peidio â chael llawdriniaeth?


	Cwestiynau y gallech fod am eu gofyn am gemotherapi

· Dywedwch fwy wrthyf am gemotherapi ar gyfer canser ofarïaidd.

· Pam eich bod yn argymell cemotherapi?

· Beth yw cylch triniaeth? Sawl cylch triniaeth y byddaf yn ei gael? 

· Beth yw sgîl-effeithiau posibl cemotherapi?

· Beth y gallwch ei gynnig i mi i'm helpu i ymdopi â'r sgîl-effeithiau?

· A allai fod unrhyw niwed parhaol o ganlyniad i gemotherapi?

· A oes yna unrhyw gyffuriau eraill y gallaf roi cynnig arnynt os bydd fy nghanser yn dychwelyd ar ôl y cwrs cemotherapi cyntaf? 

· Pam y credwch y dylwn gael cemotherapi cyn llawdriniaeth?

· Beth os byddaf yn penderfynu peidio â chael cemotherapi? 


Esboniad o dermau meddygol

Abdomen Y rhan o'r corff rhwng y frest a'r pelfis. Mae'n cynnwys llawer o organau'r corff, fel y stumog, y coluddyn, yr afu a'r arennau. 

CA125 Protein sydd yng ngwaed y rhan fwyaf o ferched. Gall lefelau CA125 fod yn uwch mewn merched â chanser ofarïaidd gan ei fod yn cael ei gynhyrchu weithiau gan gelloedd canser ofarïaidd. Fodd bynnag, gall lefelau CA125 hefyd fod yn uwch mewn merched â chyflyrau eraill.

Cemotherapi Math o driniaeth sy'n defnyddio cyffuriau gwrth-ganser i ddinistrio celloedd canser. Fel arfer, bydd cwrs o gemotherapi yn cynnwys sawl cylch triniaeth.

Treial clinigol Mae treialon clinigol yn profi triniaethau newydd i weld pa mor dda y maent yn gweithio ac i ganfod eu sgîl-effeithiau.

Sgan CT (tomograffi cyfrifiadurol) Sgan sy'n creu llun o ran o'r corff drwy gymryd cyfres o luniau pelydr-X.

Ffibroidau Tyfiannau nad ydynt yn ganseraidd yn y groth (wterws). Mae ffibroidau fwyaf cyffredin mewn merched o dan 50 oed.
Gynaecolegydd Meddyg sy'n arbenigo mewn cyflyrau ac afiechydon sy'n effeithio ar ferched a'u systemau atgenhedlu. 

Therapi adfer hormonau (HRT) Triniaeth sy'n helpu gyda symptomau'r cyfnewid drwy 'ychwanegu at' lefelau isel o'r hormonau rhywiol benywaidd.

Syndrom coluddyn llidus (IBS) Anhwylder cyffredin yn y perfeddyn, nad yw'r union ffactorau sy'n ei achosi yn hysbys. Mae'r symptomau'n cynnwys poen neu anesmwythder yn yr abdomen y gellir ei wella drwy fynd i'r toiled (pasio carthion), newidiadau o ran gweithio'r corff (rhwymedd neu ddolur rhydd) a chwyddo yn yr abdomen. 

Biopsi laparoscopig Llawdriniaeth fach o dan anesthetig cyffredinol lle y caiff tiwb ffibr-optig tenau o'r enw laparosgop ei osod i mewn i'r abdomen drwy doriad bach, gan alluogi'r meddyg i gymryd biopsi.

Nodau lymff Rhwydwaith o chwarennau sydd i'w cael drwy'r corff cyfan sy'n rhan o'r broses o frwydro yn erbyn heintiau a chanser.

Ardal y pelfis Y rhan o'r corff islaw'r bogail (botwm bol) ac uwchlaw'r cluniau.

Biopsi drwy'r croen wedi'i lywio gan ddelweddau Triniaeth a gynhelir o dan anesthetig lleol lle y cymerir samplau o feinwe drwy osod nodwydd i mewn drwy'r croen.

Rhagor o wybodaeth

Gall y sefydliadau isod roi rhagor o wybodaeth a chymorth i ferched â chanser ofarïaidd. Nid yw NICE yn gyfrifol am ansawdd na chywirdeb unrhyw wybodaeth neu gyngor a roddir gan y sefydliadau hyn. 

· CancerHelp y DU (gwefan gwybodaeth i gleifion Ymchwil Canser y DU), 0808 800 4040
www.cancerhelp.org.uk
· Cymorth Canser Macmillan, 0808 808 0000
www.macmillan.org.uk
· Ovacome, 0845 371 0554
www.ovacome.org.uk
· Ovarian Cancer Action, 0300 456 4700
www.ovarian.org.uk
· Target Ovarian Cancer, 020 7923 5470
www.targetovarian.org.uk
· The Eve Appeal, 020 7299 4430
www.eveappeal.org.uk
Gall NHS Choices (www.nhsdirect.wales.nhs.uk) fod yn fan da i gael gwybod mwy. Efallai y gall eich gwasanaeth cyngor a chysylltiadau cleifion (a elwir yn 'PALS' fel arfer) lleol roi rhagor o wybodaeth a chymorth i chi. Dylech hefyd gysylltu â PALS os nad ydych yn fodlon ar y driniaeth a gynigir i chi, ond dylech drafod eich gofal ag aelod o'ch tîm gofal iechyd yn gyntaf. Os na all eich PALS lleol eich helpu, dylai eich cyfeirio at eich gwasanaeth eiriolaeth cwynion annibynnol lleol. Os ydych yn byw yng Nghymru dylech siarad â Galw Iechyd Cymru i gael gwybodaeth am bwy i gysylltu â nhw.

	Ynghylch NICE
Mae NICE yn llunio canllawiau (cyngor) i’r GIG ar atal, canfod a thrin cyflyrau meddygol. Ysgrifennir y canllawiau gan arbenigwyr annibynnol gan gynnwys gweithwyr gofal iechyd proffesiynol a phobl sy’n cynrychioli cleifion a gofalwyr. Maent yn ystyried y dystiolaeth sydd ar gael am yr afiechyd a'r triniaethau, barn cleifion a gofalwyr a phrofiadau meddygon, nyrsys a gweithwyr gofal iechyd proffesiynol eraill. Disgwylir i staff sy’n gweithio yn y GIG ddilyn y canllawiau hyn.

I gael rhagor o wybodaeth am NICE, ei waith a sut mae'n gwneud penderfyniadau, ewch i www.nice.org.uk/AboutGuidance
Mae'r llyfryn hwn a fersiynau eraill o'r canllaw sydd wedi'u targedu at weithwyr gofal iechyd proffesiynol ar gael yn www.nice.org.uk/guidance/CG122 
Rydym yn annog y GIG a sefydliadau gwirfoddol i ddefnyddio testun o'r llyfryn hwn yn eu gwybodaeth eu hunain am ganser ofarïaidd.
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Dyddiad cyhoeddi: Ebrill 2011


Deall canllawiau NICE


Gwybodaeth i bobl sy’n defnyddio gwasanaethau’r GIG





Mae ‘canllawiau clinigol’ NICE yn rhoi cyngor i’r GIG ar ofalu am bobl â chyflyrau neu afiechydon penodol a’r triniaethau y dylent eu cael. 





Os credwch nad yw eich gofal yn cyfateb i'r hyn a ddisgrifir yn y llyfryn hwn, siaradwch ag aelod o'ch tîm gofal iechyd yn gyntaf.


 





Efallai na fydd rhai triniaethau yn addas i chi, yn dibynnu ar eich union amgylchiadau. Os oes gennych gwestiynau am y triniaethau a'r dewisiadau penodol sydd wedi’u cynnwys yn y llyfryn hwn, cofiwch siarad ag aelod o'ch tîm gofal iechyd. 
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