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Defnyddio ewyn 1 drin gwythiennau faricos

Gwythiennau faricos:

Gall dros draean ohonom ddatblygu gwythiennau faricos yn ei’n bywydau (Onida & Davies, 2013),
enwedig wrth fynd yn hyn. Maent yn ffurfio o ganlyniad 1 wasgedd uchel yn yr wythien. Mae’r gwasgedd
yn cynyddu pan mae’r falfiau un ffordd o fewn y wythien yn aneffeithiol sy’n caniatau 1 waed lifo yn 0l.
Mae hyn yn rhwystro’r llif o waed, sy’n achosi 1’r gwasgedd | gynyddu sy’n chwyddo’r wythien. Gall
gwythiennau faricos fod yn boenus ac arwain at gymhlethdodau meddygol fel thrombosis a wiserau. Felly
mewn rhai achosion, mae’n hanfodol eu trin drwy wared a’r gwythiennau o’r unigolyn.
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Y driniaeth:

Triniaeth anymwthiol (‘non-invasive’) yw Sclerotherapy sy’n
cael gwared ar wythiennau faricos o’r corff. Mae’r driniaeth yn
cynnwys y camau Isod:

* Chwistrellu - Mae ewyn yn cael el chwistrellu 1 mewn 1’r
wythien gyda help uwchsain.

Disodli - Bydd yr ewyn yn disodli’r gwaed o’r wythien yn

ogystal @ chario cemegyn (‘Polidocanol’) 1iI'r celloedd

endothelaidd.

Lladd celloedd - Mae’r cemegyn yn lladd y celloedd ac yn

achosi 1’r wythien grebachu. Bydd hyn yn gadael llinyn

ffibrog sy’n cael el dorri lawr gan y corff dros amser.
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Ar 0l hyn, mae’r corff yn tyfu gwythiennau newydd yn eu lle.

Modelu’r driniaeth
Er mwyn modelu’r driniaeth yn yr efelychiadau, gallwn drin yr
ewyn fel llifydd straen ildio (‘yield stress’). Drwy wneud hyn,
byddwn yn trin yr ewyn fel un corff sy’n llifo yn hytrach nag
casgliad o swigod.

Mae’r efelychiadau yn datrys yr hafaliadau enwog Stokes a
Bingham ac yn modelu llif o ewyn drwy wythien. Dyma rhai o
ganlyniadau'r efelychiadau isod.

Mae’r ewyn tuag at ganol yr wythien yn ffurfio strwythur sy’n
bihafio fel soled (sydd wedi el liwio’n ddu). Mae’r rhan yma’n
allweddol er mwyn disodli gwaed. Mae unrhyw dro yn yr
wythien yn cael gwared a’r strwythur yma ac yn efteithio’n
negyddol ar effeithiolrwydd y driniaeth (Roberts, 2020).

Casgliad

Mae gwythiennau faricos yn boenus ac mewn rhal achosion, maent angen eu trin. Un ffordd
o’1 thrin yw drwy Sclerotherapy, sef chwistrellu ewyn I mewn 1’r wythien er mwyn ei ladd.
Er mwyn dilysu effeithiolrwydd y driniaeth, mae’n bosib ffurfio efelychiadau sy’n modelu
llif o ewyn drwy sianeli tebyg | wythiennau. Mae’n bosib dangos bod unrhyw droadau yn yr
wythien yn lleihau gallu’r ewyn 1 ddisodli’r gwaed ac felly effeithiolrwydd y driniaeth.
Hefyd drwy edrych ar ddata labordy, bydd ewyn hefo llawer 1awn o swigod bach yr un maint

[lawer mwy effeithiol o ddisodli’r gwaed.

Manteision/Anfanteision y driniaeth:

Manteision:.

« Effeithiolrwydd — Mae ewyn (sy’n cynnwys ‘Polidocanol’) ar

gyfartaledd yn 90% effeithiol o ddinistrio’r wythien (Van Der
Vleuten et al., 2014).
Amser y driniaeth — Mae Sclerotherapy yn llawer cynt a
llawer llai poenus na chael llaw driniaeth. Mae Sclerotherapy
yn cymryd o ddeutu 30-45 munud a gall unigolyn gerdded
adref o’r driniaeth.

Anfanteision:

« Sqil effeithiau — Mae ambell sgil effaith yn gysylltiol i’r
driniaeth (Guex, 2014). Gan fod yr ewyn yn cynnwys
Nitrogen, mae’n bosib datblygu emboleddau yn dilyn y
driniaeth. Mae ewyn sy’n cynnwys llai o Nitrogen yn lleihau’r
risg yma.

Cost — Mae rhaid 1 Americanwyr dalu rhwng £1600-2400 am
y driniaeth. Mae’r gost yn ddibynnol ar y nifer o bigiadau
sydd el hangen er mwyn ddinistrio’r wythien.

Mesur straen i1ldio hefo data labordy

Gallwn ddarganfod maint straen ildio’r ewyn drwy fesur
priodweddau’r ewyn yn y labordy. Mae maint straen ildio’r ewyn
yn ddibynnol ar: Swigod mawr
« Mainty swigod

» Ffracsiwn o hylif/nwy

* Priodweddau’r hylif

Yr uchaf yw’r straen ildio — y gorau! e o

Mae’r data uchod yn dangos maint swigod tri ewyn gwahanol a
defnyddwyd yn y driniaeth. Yr ewyn mwyaf effeithiol yw’r PEM
(llinell glas) gan fod maint y swigod (ar gyfartaledd) yn llai na’r
lleill a bod ddim swigod mawr yn bresennol yn y sampl.

O ganlyniad, mae’r ewyn PEM yn ffurfio ewyn sy’n llawer mwy
effeithiol ar ddisodli’r gwaed o’r wythien (Roberts, 2020).
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