Gwasanaeth Cofrestr a Gwybodaeth Anomaleddau Cynhenid Cymru

Arolwg CARIS 2026

Data 0 19982025

Mae'r adroddiad blynyddol hwn yn cynnwys nifer yr achosion anomaleddau cynhenid
allweddol a chlefydau prin yng Nghymru, ac mae ffocws ar ddiffygion wal yr
abdomen. Mae nifer yr achosion wedi'u diweddaru yn cynnwys y datganiad
Ystadegau Swyddogol o ddata 2025.
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Rhagarweiniad

Mae'r adroddiad blynyddol hwn:

1.Yn crynhoi'r diweddariadau am gyffredinrwydd anomaleddau cynhenid o'r datganiad Ystadegau
Swyddogol diweddar sy'n cynnwys data 2025

2.Yn darpau ffocws manwl ar ddifygion wal yr abdomen
3.Yn rhestru ein cyfraniad at ymchwil ers mis Tachwedd 2025.

Bwriad yr adroddiad hwn yw rhoi gwybodaeth i gweithwyr gofal iechyd proffesiynol, gleifion, y
cyhodd, , a chynllunwyr gwasanaethau.
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Diweddariad ar anomaleddau cynhenid

Croeso i adroddiad blynyddol eleni gan y Gwasanaeth Cofrestr a Gwybodaeth Anomaleddau
Cynhenid (CARIS). Yn yr adroddiad hwn byddwn yn dangos y data diweddaraf ar lefel y boblogaeth
ar anomaleddau cynhenid yng Nghymru hyd at 2025. Mae hyn yn cynnwys ystadegau allweddol ar
achosion cofrestredig, cyfraddau cyffredinrwydd a rhai dadansoddiadau gan gynnwys tueddiadau,
prif grwpiau anomaleddau, ac amrywiad daearyddol. Eleni, mae ffocws clinigol yr adroddiad ar
ddifygion wal yr abdomen.

Mae'r adroddiad yn cynnwys ffocws clinigol sydd wedi'i anelu'n benodol at weithwyr gofal iechyd
proffesiynol. Mae'r adroddiad hefyd ar gael i bawb drwy wefan CARIS gyda'r nodau canlynol:

1. Rhoi gwybodaeth ac ysgogi cefnogaeth i rol gwybodaeth a gwyliadwriaeth o ansawdd uchel
wrth ddeall effaith anomaleddau cynhenid ar iechyd y cyhoedd yn well; a

2. Llywio strategaethau atal a chynllunio systemau gofal iechyd gyda'r nod o leihau
marwolaethau babanod a gwella iechyd babanod.

Mae CARIS yn cydweithio ag amrywiaeth o weithwyr gofal iechyd proffesiynol a systemau clinigol i
ddarparu data a gwybodaeth mor gyflawn & phosibl am anomaleddau cynhenid yng Nghymru
(gweler ffigur 1). Hoffem fanteisio ar y cyfle hwn i ddiolch i bawb sy'n cyfrannu at adeiladu cofrestr
o ansawdd uchel, gan helpu i sicrhau’r effaith orau bosibl.

Am ragor o wybodaeth am CARIS ewch i'n gwefan: Am CARIS - lechyd Cyhoeddus Cymru

FfFigwr 1. Gyda phwy rydyn ni'n gweithio.
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https://icc.gig.cymru/gwybodaeth-erthygl/am-caris/?_gl=1*n3mafa*_ga*MTAwNTc0OTgzNS4xNzkxNzkxNDcx*_ga_N9YS5VS5QP*czE3OTM2MzQ0MjUkbzkkZzAkdDE3OTM2MzQ0MjUkajYwJGwwJGgw
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Ansawdd data

Pwysleisiodd adroddiad y llynedd bwysigrwydd ansawdd data fel ffocws i CARIS. Ers hynny, rydym
wedi bod yn cysylltu a8 gweithwyr gofal iechyd proffesiynol i godi ymwybyddiaeth am CARIS a
phwysigrwydd adrodd am anomaleddau cynhenid. Yn ystod y gwanwyn 2026 cyhoeddwyd y cyntaf
o'n cylchlythyrau chwarterol ac rydym yn annog adborth a syniadau ar gyfer cynnwys yn y dyfodol.
Yn ogystal, mae ein Harweinydd Clinigol, yr Athro Kinza Younas, wedi bod yn cyfarfod a
chydweithwyr ar draws ysbytai yng Nghymru i godi ymwybyddiaeth.

Mae gan bob bwrdd iechyd gydlynwyr CARIS pwrpasol sydd ar gael i roi cymorth ac anogaeth leol i
roi gwybod am achosion.

Yn ystod y blynyddoedd diwethaf, bu cynnydd mewn digideiddio o ran adrodd anomaleddau
cynhenid i CARIS gyda'r nod o hwyluso proses adrodd amserol o ansawdd uchel, gan gynnwys:

Cyfeiriad e-bost diogel a chyfrinachol

Ffurflen e-Rybudd - fersiwn ary we o'r cerdyn CARIS
FFurflenni data

Cardiau rhybuddio

Mae rhagor o wybodaeth ar gael drwy ein gwefan: Am CARIS - lechyd Cyhoeddus Cymru

Mae CARIS yn adrodd data ar lefel genedlaethol yn flynyddol fel ystadegau swyddogol i fonitro
tueddiadau mewn cyffredinrwydd a helpu i lywio camau gweithredu iechyd y cyhoedd neu ofal
iechyd. Mae CARIS wedi cofrestru 619 o achosion newydd ar gyfer 2025 ac achosion ychwanegol
pellach ar gyfer blynyddoedd blaenorol, gan gynyddu cyfanswm y cofrestriadau ers ein sefydlu yn
19981 42,756. O'r rhain, cafodd 36,026 (84.3%) o fabanod eu geni'n fyw.

Roedd cyfran yr holl fabanod a aned yn fyw ag anomaledd cynhenid rhwng 1998 a 2025 yn 4.0%.
Fodd bynnag, roeddy gyfran yn is, sef 3.0%, yn ystod y 10 mlynedd diwethaf (2016-2025). O'r holl
enedigaethau byw a marw yng Nghymru rhwng 1998 a 2025, roedd anomaledd cynhenid yn
effeithio ar 4.8% ohonynt, ond yny 10 mlynedd diwethaf (2016-2025), roedd y gyfran yn is, sef
3.8%. Rhwng 1998 a 2025 roedd cyfradd yr anomaleddau cynhenid yn 476.9 fesul 10,000 o
enedigaethau.

Wrth ystyried tueddiadau, mae cyfradd yr anomaleddau cynhenid fesul 10,000 o enedigaethau yn
rhoi darlun gwell na nifer yr achosion a gofrestrwyd gan ei bod yn ystyried newidiadau yn nifery
genedigaethau. Mae hyn yn arbennig o bwysig o ystyried bod nifer y genedigaethau yng Nghymru
wedi lleihau yn sydyn 0 35,118 yn 2009 26,397 yn 2025 (gweler ffigur 2), felly byddem yn disgwyl
i nifer yr achosion o anomaleddau cynhenid leihau hefyd.


https://icc.gig.cymru/gwybodaeth-erthygl/am-caris/?_gl=1*3au3jg*_ga*MTAwNTc0OTgzNS4xNzkxNzkxNDcx*_ga_N9YS5VS5QP*czE3OTM2MzQ0MjUkbzkkZzAkdDE3OTM2MzQ3NjYkajYwJGwwJGgw
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FfFigwr 2: Cyfanswm genedigaethau, preswylwyr Cymru, 2009 i 2025.
Cynhyrchwyd gan lechyd Cyhoeddus Cymru, gan defnyddio CARIS (ICC) & PHB (ONS) (2009-2024)
& NCCHD (DHCW) (2025)
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Mae cyfradd yr anomaleddau cynhenid fesul 10,000 o enedigaethau wedi lleihau yn raddol o 507
yn 2009 i 354 yn 2024. Gwelwyd gostyngiad amlwg i 235 yn 2025, fodd bynnag, mae hyn yn
normal gan na fydd cyfran sylweddol o achosion ar gyfer y flwyddyn geni ddiweddaraf wedi cael
eu hadrodd i CARIS eto. Weithiau, mae oedi wrth adrodd achosion i CARIS, neu wrth gofrestru
achosion a adroddir i ni. Yn ogystal, dim ond wrth i'r plentyn ddatblygu y bydd rhai anomaleddau
cynhenid yn dod yn amlwg. Mae hyn yn golygu y gall gymryd hyd at dair blynedd ar 61 genedigaeth
i gael darlun cyflawn ac mae hyn yn unol &'r sefyllfa yn Lloegr [1].

Mae Ffigur 3 yn dangos y duedd mewn cyffredinrwydd fel cyfradd dreigl tair blynedd. Mae hyn yn
llyFnhau amrywiad o flwyddyn i flwyddyn er mwyn rhoi darlun cliriach. Mae cyfraddau cofrestru
anomaleddau cynhenid yn dangos tuedd ar i lawr dros y cyfnod, o 498 fesul 10,000 yn 2009-11 i
318 yn 2023-25. Sylwer, mae achosion sydd heb eu canfod a'u cofrestru eto yn effeithio ary
cyfnod olaf yn benodol.
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FfFigwr 3: Pob anomaledd gan gynnwys anomaleddau bach, cyfradd dreigl 3 blynedd fesul 10,000 o
enedigaethau, Cymru.

Cynhyrchwyd gan lechyd Cyhoeddus Cymru, gan defnyddio CARIS (ICC) & PHB (ONS) (2009-2024)
& NCCHD (DHCW) (2025)
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Ar lefel y Bwrdd lechyd, mae cyfraddau anomaleddau cynhenid yn amrywio'n sylweddol (gweler
ffigur 4). Drwy gydoly cyfnod, roedd y cyfraddau ar eu huchaf yng Nghaerdydd. Betsi Cadwaladr a
Phowys oedd a'r cyfraddau isaf, ac mae'n debyg bod hyn oherwydd lefelau is 0 adrodd i CARIS lle
mae genedigaethau wedi digwydd mewn ysbytai yn Lloegr fel Ysbyty larlles Caer ac Ysbyty'r
Dywysoges Frenhinol, Telford.

FfFigwr 4: Pob anomaledd, cyfradd fesul 10,000 o enedigaethau, Byrddau lechyd, Cymru, 2016-2025.
Cynhyrchwyd gan lechyd Cyhoeddus Cymru, gan defnyddio CARIS (ICC) & PHB (ONS) (2016-2024)
& NCCHD (DHCW) (2025)
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Wrth edrych ary dadansoddiad o achosion lle cafodd rhyw ei gofnodi adeg geni rhwng 1998-2025,
roedd 59.3% yn wrywod. Mae'r gyfran hon yn debyg i'r hyn a adroddwyd yn flaenorol ac nid yw
wedi newid dros amser (58.6% ar gyfer 2016-2025). Mae anomaleddau cynhenid yn gyson uwch
mewn gwrywod oherwydd mwy o anomaleddau organau cenhedlu fel hypospadias,
anomaleddau'r llwybr wrinol fel falfiau wrethrol 61, ac achosion genetig oherwydd cyflyrau enciliol
sy'n gysylltiedig ag X.

Adroddwyd anomaledd unigol mewn 61.4% o’r achosion rhwng 1998-2025. Drosy 10 mlynedd
diwethaf (2016-2025) roedd cyfran yr achosion o anomaleddau unigol yn 57.3%, sydd ychydig yn
uwch na'r cyfnod adrodd 10 mlynedd yn adroddiad y llynedd (56.9% ar gyfer 2015-2024). Mae
achosion o anomaleddau unigol yn arwydd o gyflawnrwydd adrodd oherwydd bydd hyn yn
cynnwys achosion llai difrifol sy'n llai tebygol o gael eu hadrodd.

Prif grwpiau anomaleddau a dadansoddiad goroesi

Dangosiry prif grwpiau anomaleddau a'r cyfraddau cyffredinrwydd cyfatebol ar gyfer 1998-2025
yn Ffigur 5. Mae'r patrwm a ddangosir wedi aros yn sefydlog.

FFigwr 5. Prif grwpiau anomaledd ar gyfer achosion a adroddwyd i CARIS 1998-2025, cyfradd fesul
10,000 o enedigaethau.

Cynhyrchwyd gan lechyd Cyhoeddus Cymru, gan defnyddio CARIS (ICC) & PHB (ONS) (1998-2024)
& NCCHD (DHCW) (2025)
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Rhwng 1998 a 2025, arweiniodd 84.3% o'r holl achosion o anomaleddau cynhenid a adroddwyd i
CARIS at enedigaeth fyw, gan ostwng i 79.6% ar gyfer y cyfnod 10 mlynedd ddiweddaraf (2016-
2025). Gellir esbonio'r gostyngiad hwn gan ostyngiad yn yr adroddiadau am gyflyrau llai difrifol.
Mae'r gyfradd goroesi hyd at flwydd oed wedi aros yn gyson dros amser, sef 96.8% (1998-2025).
Dangosiry crynodebau goroesi yn 6l grwpiau lefel uchel o fathau o anomaleddau yn Ffigur 6. Mae
goroesiad yn waeth ymhlith babanod ag anomaleddau lluosog ar draws gwahanol systemau'r
corff, neu fabanod & syndromau cromosomaidd.
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FFigwr 6. Anomaleddau cynhenid, canlyniad beichiogrwydd yn 6l patrwm anomaleddau,

beichiogwrdd yn dod | ben 2015-2024 (wedi dilyn hyd at ddiwedd 2025).

Cynhyrchwyd gan lechyd Cyhoeddus Cymru, gan defnyddio CARIS (ICC) & PHB (ONS) (1998-2024)

& NCCHD (DHCW) (2025)
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Yn ogystal a'r prif grynodeb a ddarperir yn yr adroddiad hwn, mae'r tablau data a'r allbynnau sy'n
ffurfio ein datganiad Ystadegau Swyddogol ar gael Anomaleddau cynhenid a chlefydau prin -

lechyd Cyhoeddus Cymru, gan gynnwys dadansoddiadau ar lefel y Bwrdd lechyd Lleol. Mae'r
datganiad hefyd yn cynnwys data ar gyfraddau canfod sgrinio sganiau uwchsain cyn geni. Darperir
y data hwn hefyd i Sgrinio Cyn Geni Cymru i'w hadolygu fel archwiliad blynyddol.



https://icc.gig.cymru/pwnc/anomaleddau-cynhenid-a-chlefydau-prin/?_gl=1*1jy21ox*_ga*MTAwNTc0OTgzNS4xNzkxNzkxNDcx*_ga_N9YS5VS5QP*czE3OTM2MzU0NTIkbzEkZzAkdDE3OTM2MzU0NTIkajYwJGwwJGgw
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Ffocws ar ddiffygion wal yr abdomen

Mae adroddiad blynyddol eleni yn canolbwyntio ar ddiffygion ym mur blaen yr abdomen gan
gynnwys hernia a diberfeddiad y llengig, syndrom bol crychlyd (Prune Belly) a chyflwr corff-fur ac
aelodau o dan adran Q79 o ICD10 (Dosbarthiad Rhyngwladol o Glefydau 109 Adolygiad).

Diffygion wal yr abdomen

Mae diffygion ym mur blaen yr abdomen ymhlith yr anomaleddau mwyaf cyffredin o fewny grwp
cyhyrysgerbydol. Mae’n bosibl canfod diffygion ym mur yr abdomen cyn geni trwy ddelweddu mas
y tu allani fur yr abdomen a all fod yn weladwy yn gynnar yn ystod beichiogrwydd, a bydd y rhan
fwyaf o achosion yn cael eu canfod yn y sgan anomaledd manwl yn ystod wythnosau 18-21y
cyfnod cario [2-3].

FFigwr 7. Achosion a diffygion yn wal yr abdomen a'r diaffram, cyfraddau fesul 10,000 o gyfanswm
y genedigaethau a chanran yr achosion a anwyd yn fyw, Cymru, 1998-2025.

Cynhyrchwyd gan lechyd Cyhoeddus Cymru, gan defnyddio CARIS (ICC) & PHB (ONS) (1998-2024)
& NCCHD (DHCW) (2025)
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Dangosir niferoedd yr achosion a chyfraddau o ddiffygion ym mur blaen yr abdomen yn Ffigur 7 fel
cyfradd dreigl 3 blynedd rhwng 1998 a 2025. Cynyddodd cyfraddau ecsomffalos, o tua 3.4 fesul
10,000 o enedigaethau yny cyfnod cynharachi 4.5 fesul 10,000 o enedigaethau yn 2023-2025.
Mewn cyferbyniad, roedd yr achosion o gastroschisis yn is yn 2023-2025 o'i gymharu a
blynyddoedd cynharach. Arhosodd cyfraddau hernia’r llengig, diberfeddiad y llengig, cyflwr corff-
fur ac aelodau a syndrom bol crychlyd (Prune Belly) yn gymharol ddigyfnewid.
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Gastroschisis

Mae gastroschisis yn cael ei ystyried yn anomaledd cyhyrysgerbydol oherwydd ei fod yn deillio o
ffurfiant annormal ym mur blaen yr abdomen, fel arferi'r dde o'r llinyn bogail. Mae'r diffyg yn
caniatdu i gynnwys yr abdomen, y coluddyn bach yn fwyaf cyffredin, dorri'n rhydd o'r llengig
(hernia) i'r ceudod amniotig heb orchudd amddiffynnol. Mae'r diffyg yn digwydd yn ystod
wythnosau chwech i ddeg o'r cyfnod cario ac fel arfer mae'n digwydd ar ei ben ei hun [4-5]. Yng
Nghymru, canfuwyd dros 95% o achosion o gastroschisis yn ystod neu cyn y sgan anomaledd
(2016-2025). Mae'r gyfran uchel o achosion a ganfyddir cyn geni yn golygu bod modd cadw golwg
parhaus a phriodol ary ffetws a chynllunio’n amlddisgyblaethol ar gyfer rheoli'r enedigaeth a
llawdriniaeth 6l-enedigol.

Ffactorau Risg

Mae sawl ffactor yn ymwneud &'r fam wedi'u
cysylltu & risg uwch o gastroschisis, gan

gynnwys:

e Oedranifanc

e Ysmygu

e Canabis

e Mynegai masy corff (BMI) isel [6]

Mae gastroschisis yn anomaledd cynhenid cymharol gyffredin yng Nghymru, gyda chyfradd o tua
3.7 fesul 10,000 o enedigaethau byw (2016-2025) o'i gymharu a 2.5 fesul 10,000 o enedigaethau
byw ledled Ewrop (2015-2024). Er bod nifer yr achosion wedi amrywio'n hanesyddol, mae nifer yr
achosion yn gostwng ledled Ewrop [7].

Ecsomffalos

Diffyg ym mur fentrol yr abdomen wrth y bogail yw hwn, lle mae’r coluddyn bach a'r afu/iau yn
torri'n rhydd o'r llengig gan achosi hernia o fewn gorchudd peritoneol. Mae hefyd yn cael ei alw'n
Omffalocel. Er bod hernia yn normal yn ystod wythnosau 6—10 o ddatblygiad, mae ecsomffalos yn
digwydd pan na fydd y coluddyn yn dychwelyd i geudod yr abdomen.
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Ffactorau Risg

Mam ordew

Diabetes sy'n bodoli eisoes

Diffyg ffolad

Aml-esgoredd

Mam o oedran hyn, yn enwedig dros 40 oed

Cysylltiadau genetig pwysig

Yn wahanol i gastroschisis, mae gan fwy na hanner y babanod ag omffalocel anomaleddau
cynhenid ychwanegol, yn enwedig anomaleddau cardiaidd, niwrolegol, gastroberfeddol,
cenhedlol-wrinol, cromosomaidd ac epigenetig gan gynnwys:

e Trisomi 18 (syndrom Edwards) a Trisomi 13 (syndrom Patau)
o Syndrom Beckwith-Wiedemann

o Pentalogy of Cantrell [8]

Figure 1. Cyffredinrwydd ecsomffalos (omffalosel).
Cynhyrchwyd gan lechyd Cyhoeddus Cymru, gan defnyddio CARIS (ICC) & PHB (ONS) (1998-2024)
& NCCHD (DHCW) (2025)
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Mae nifer yr achosion o ecsomffalos wedi bod yn codi yng Nghymru (gweler Ffigur 8) ac ar draws
Ewrop ers 2018 [7]. Gall hyn, yn rhannol, adlewyrchu'r gyfran gynyddol o feichiogrwydd ymhlith
mamau hyn, gan fod oedran mamol hyn yn gysylltiedig a risg uwch o annormaleddau cromosomaidd,
sydd a chysylltiad cryf ag ecsomffalos.

Rheoli Gastroschisis / Ecsomffalos

Mae genedigaeth drwy'r wain yn bosibl ar gyfer beichiogrwydd sy'n cael ei gymhlethu gan
ecsomffalos a gastroschisis, ar yr amod nad oes arwyddion obstetrig ar gyfer genedigaeth Cesaraidd.

Yn ddelfrydol, dylai'r enedigaeth ddigwydd mewn canolfan arbenigol sydd 48 mynediad at ofal dwys i'r
newydd-anedig a llawdriniaeth bediatrig, gan ganiatdu asesiad prydlon a rheolaeth lawfeddygol ar 6l
genedigaeth.

Mae'r prognosis yn dibynnu ar lawer o ffactorau, yn enwedig:
e Mainty diffyg
» Presenoldeb a difrifoldeb anomaleddau cysylltiedig
o Presenoldeb annormaleddau cromosomaidd

Mae'r prognosis yn well pan fydd ecsomffalos yn digwydd ar ei ben ei hun heb anomaleddau
cysylltiedig. Mae gan ecsomffalos mawr, ac achosion sy'n gysylltiedig ag anomaleddau cardiaidd,
cromosomaidd, neu adeileddol sylweddol eraill, brognosis gwaeth.

Herniay llengig cynhenid (CDH)

Mae herniay llengig cynhenid (CDH) yn ddiffyg datblygiadol yn y llengig sy'n digwydd yn ystod tua
6ed wythnos y cyfnod cario ac sy'n caniatdu i organau'r abdomen fynd i mewn i'r thoracs. Y math
mwyaf cyffredin yw hernia Bochdalek ochr chwith 6l. Gall yr hernia amharu ar ddatblygiad yr
ysgyfaint, gan achosi hypoplasia ysgyfeiniol a gorbwysedd ysgyfeiniol ar 6l genedigaeth [9].

Fel arfer, mae'r achos yn anhysbys ac yn ysbeidiol, er y gall CDH ddigwydd gyda syndromau
cromosomaidd neu enetig. Mae anomaleddau cysylltiedig yn cynnwys y galon, y brif system nerfol
(CNS), y system genhedlol-wrinol a'r system gyhyrysgerbydol [10].
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Gall canfod CHD mewn sgan anomaledd cyn geni
dangos:

o Stumog neu goluddyn yny thoracs

o Dadleoliad mediastinaidd/cardiaidd

o Stumog abdomenol fawr neu absennol
e Ysgyfaint bach

e Herniayrafu/iau mewn achosion difrifol

e Polyhydramnios

Y gyfradd gyffredinol yng Nghymru yw 4.0 fesul 10,000 o enedigaethau rhwng 2016 a 2025 gyda
70.8% o achosion wedi'u canfod gan y sgan anomaledd (18-21 wythnos).

Os amheuir achos o CDH, cynhelir asesiad uwchsain manwl i ganfod unrhyw annormaleddau
adeileddol cysylltiedig . Gellir ystyried ecocardiograffeg ffetysol ac asesiad genetig hefyd.

Diberfeddid y llengig

Mae diberfeddid y llengig (diaphragmatic eventration) yn anomaledd datblygiadol prin lle mae'r
llengig yn annormal o uchel a thenau oherwydd datblygiad cyhyrol annormal y llengig. Yn wahanol i
herniay llengig cynhenid (CDH), nid oes twll yn y llengig. Mae organau'r abdomen yn aros o dany
llengig, ond mae hannery llengig yr effeithir arno yn cael ei wthio i fyny i'r frest [11].

Mewn sgan uwchsain mae'n ymdebygu i CHD o ran ei ymddangosiad, ac fel arfer caiff y diagnosis
cywir ei gadarnhau ar 6l genedigaeth. Y gyfradd yng Nghymru oedd 0.5 fesul 10,000 o enedigaethau
byw (2016-2025).

Mae rheolaeth yn dibynnu ar ddifrifoldeb yr achosion, gan amrywio o arsylwi ar achosion
asymptomatig i ddarparu cefnogaeth anadlol a thriniaeth bendant gyda phlygiad llengig llawfeddygol
ar gyfer achosion symptomatig.

Syndrom Bol Crychlyd (Prune Belly)

Anhwylder aml system cynhenid prin yw hwn, ac mae hefyd yn cael ei alw'n syndrom Eagle-Barrett.
Fe'i nodweddir gany triawd clasurol canlynol:

1. Cyhyrau mur yr abdomen yn ddiffygiol neu’n absennol - gan roi golwg crychlyd, "tebyg i eirinen
sych (prwn)" i'r abdomen.

2. Annormaleddau'r llwybr wrinol - fel arfer megacystis, hydrowreter, hydroneffrosis a dysplasia
arennol amrywiol.

3. Cryptorchidiaeth ddwyochrog mewn gwrywod yr effeithir arnynt.
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Mae syndrom bol crychlyd yn effeithio'n bennaf ar wrywod (~95%), gyda chyfradd amcangyfrifedig o
1 mewn 30,000-50,000 o enedigaethau [7]. Yng Nghymru, y gyfradd yw 0.1 fesul 10,000 o
enedigaethau (2016-2025). Mae ei bathogenesis yn parhau i fod yn ansicr, gyda mecanweithiau
arfaethedig yn cynnwys datblygiad mesoderm annormal neu rwystr cynnar yn y llwybr wrinol.

Mae’n bosibl ei ganfod cyn geni rhwng 11-12 wythnos,
ond bydd diagnosis yn cael ei wneud yn y rhan fwyaf o
achosion yn yr ail dymor. Mae nodweddion uwchsain
allweddol yn cynnwys:

e Pledren wedi chwyddo'n sylweddol (megacystis)
o Hydrowreteroneffrosis dwyochrog

e Llwybrwrinol wedi ymledu

e Cyhyrau abdomenol llai neu absennol

« Oligohydramnios, gyda hypoplasia ysgyfeiniol
posibl

Mae'r cyfuniad o megacystis, llwybr wrinol dwyochrog wedi ymledu a chyhyrau abdomenol diffygiol
yn codi amheuaeth o syndrom bol crychlyd.

Rheolaeth Ol-enedigol

Mae rheolaeth yn cael ei theilwra'n unigol yn 6l difrifoldeb ac mae angen dull amlddisgyblaethol gyda
mewnbwn neonatoleg, wroleg bediatrig, a neffroleg i ddiogelu gweithrediad yr arennau a sicrhau
draeniad wrinol digonol .

Gall triniaeth gynnwys:
o Draenio/cathetereiddio'r bledren
o Rheoli rhwystr, adlif, a heintiau'r llwybr wrinol
o Orcidopecsi ar gyfer ceilliau cudd
o Ailadeiladu mur yr abdomen mewn rhai achosion
o Cymorth anadlol ar gyfer hypoplasia ysgyfeiniol

e Monitro hirdymor ar yr arennau a'r llwybr wrinol
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Mae'r prognosis yn amrywiol gyda marwolaethau tua 10-25% [12]. Mae hyn yn cael ei bennu'n bennaf
gan ddysplasia arennol a hypoplasia ysgyfeiniol, ac mae diagnosis cynnar yn effeithio'n gadarnhaol ar
ganlyniad newyddenedigol. Gall achosion difrifol gyda dysplasia arennol amlwg, oligohydramnios a
hypoplasia ysgyfeiniol arwain at farw-enedigaeth neu farwolaeth yn fuan ar 6l genedigaeth. I'r
gwrthwyneb, gall plant a chlefyd ysgafn a gweithrediad arennol gael disgwyliad oes bron yn normal.

Cyflwr Corff-Fur ac Aelodau

Cyffredinrwydd yr achosion o gyflwr corff-fur ac aelodau (LBWC: Limb Body Wall complex) yng
Nghymru yw 0.6 fesul 10,000 o enedigaethau. Mae'n gyflwr camffurfiad cynhenid prin, difrifol, sydd
fFel arfer yn angheuol, ac fe'i nodweddir gan ddiffygion mawr ym mur corffy fFfetws ynghyd ag
anomaleddau yn yr asgwrn cefn/creuan a'r aelodau (breichiau a choesau). Fe'i gelwir hefyd yn
anomaledd corff-goesyn neu gyflwr corff-goesyn, er nad yw'r termau hyn bob amser yn cael eu
defnyddio'n gyfnewidiol [13].

Nid yw'r union achos yn hysbys. Yn ystod embryogenesis cynnar tua 4-6 wythnos, gall aflonyddwch
fasgwlaidd arwain at blygiad annormal yn yr embryo, ffurfiad annormal y corff-fur a bandiau
amniotig. Yn aml, caiff LBWC ei ddiagnosio'n gynnar yn ystod beichiogrwydd a bydd y rhan fwyaf o
achosion yn cael eu canfod yn y tri mis cyntaf [14]. Mae'n bwysig gwahaniaethu rhwng LBWC a
gastroschisis neu omffalocel oherwydd bod LBWC yn anomaledd datblygiadol llawer mwy helaeth
gyda phrognosis gwaeth.

Mae'r nodweddion mwyaf cyffredin yn cynnwys:
» Diffygion mawr yny mur thoraco-abdomenol gyda hernia organau abdomenol neu thorasig
o Scoliosis difrifol neu cyffoscoliosis
o Anomaleddau yn yr aelodau, gan gynnwys breichiau neu goesau byr neu drychiadau
o Llinyn bogail byr neu absennol, weithiau gydag ymlyniad brych annormal

« Anomaleddauy creuan a'r wyneb, fel enseffalocel neu holltau yn yr wyneb, mewn rhai
achosion

o Anomaleddau'r asgwrn cefn a'r organau mewnol.

Mae'r prognosis yn wael iawn ac mae'r rhan fwyaf o achosion o feichiogrwydd yr effeithir arnynt yn
arwain at gamesgoriad, erthyliad, marw-enedigaeth, neu farwolaeth newyddenedigol [15]. Yn
anffodus, nid oes triniaeth lawfeddygol ffetysol nac 6l-enedigoliachaol ar gyfer LBWC, oherwydd bod
yr anomaleddau fel arfer yn helaeth ac yn anghydnaws a goroesiad hirdymor.
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