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ABSTRAK 

Latar belakang 
Karsinoma ovarium merupakan keganasan kedua paling banyak pada organ genital wanita, setelah karsinoma  
endometrium. Karsinoma ovarium tipe serosum prognosisnya lebih buruk dibandingkan tipe musinosum. Kematian 
karsinoma ovarium  terutama disebabkan karena kesulitan mendiagnosis penyakit sejak dini dan karena invasi dan 
metastasis tumor. Proses metastasis dipengaruhi banyak faktor, di antaranya adalah faktor molekuler p53, Bcl-2 dan 
nm23-H1. P53 merupakan gen supresor tumor yang berperan mengontrol proliferasi sel, sedangkan Bcl-2 merupakan 
onkoprotein yang berperan menghambat apoptosis dan berkaitan dengan respon terhadap kemoterapi. Mutasi p53 
menekan fungsi Bcl-2 sehingga memacu proliferasi sel dan metastasis. NM23 merupakan gen penghambat metastasis 
dan menurunnya level atau ekspresi gen tersebut dapat meningkatkan risiko terjadinya metastasis. Ekspresi  p53, Bcl-
2 dan nm23-H1 pada karsinoma  ovarium perlu diteliti agar prognosis bisa ditentukan lebih tepat. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui perbedaan ekspresi p53, Bcl-2 dan nm23-H1 pada karsinoma ovarium tipe serosum dan musinosum 
dan hubungannya dengan stadium dan derajat histologi. 
Metode 
Desain penelitian ini adalah cross sectional. Sampel berupa 50 blok parafin karsinoma ovarium tipe serosum dan 
musinosum mulai tahun 2009-2012 dari Laboratorium Patologi Anatomik RSUP. Dr. Sardjito. Sampel dipulas dengan 
metode imunohistokimia dengan antibodi  monoklonal anti p53, Bcl-2 dan nm-23-H1. Perbedaan ekspresi p53, Bcl-2 
dan nm23-H1 antara karsinoma ovarium tipe serosum dan musinosum dan hubungannya dengan stadium dan derajat 
histologi diuji dengan chi square. 
Hasil 
Ekspresi p53 berhubungan dengan derajat histologi tetapi tidak berhubungan dengan stadium pada karsinoma ovarium 
tipe serosum dan tidak diekspresikan pada karsinoma ovarium tipe musinosum. Ekspresi Bcl-2 dan nm23-H1 tidak 
berhubungan dengan derajat histologi maupun stadium pada karsinoma tipe serosum, sedang pada tipe musinosum, 
ekspresi Bcl-2 dan nm23-H1 tidak berhubungan dengan stadium.  
Kesimpulan 
Ekspresi bcl-2 pada stadium awal berbeda secara bermakna antara tipe serosum dan musinosum sedangkan pada 
stadium lanjut tidak berbeda secara bermakna. Ekspresi nm23-H1 tidak berbeda secara bermakna dengan derajat 
histologi dan stadium pada tipe serosum dan musinosum. 

Kata kunci : Bcl-2, karsinoma ovarium, musinosum, nm23-H1, p53, serosum. 
 
ABSTRACK 

Background 
Ovarian carcinoma is the second most common malignancy of the female genital tract, following endometrial 
carcinoma. Highly mortality of ovarian carcinoma is primarily due to difficulties in diagnosing early stage disease. 
Metastatic process is influenced by many factors, including molecular factors p53, Bcl-2 and nm23- H1. p53 is a tumor 
suppressor gene that acts to control cell proliferation, while Bcl-2 is an oncoprotein that inhibit apoptosis, which is also 
associated with response to chemotherapy. Mutation of p53 gene might inhibit Bcl-2 gene therefore stimulate cell 
proliferation and metastasis. nm23-H1 gene is metastatic inhibitor and decrease the level or expression of these genes 
will increase the risk of metastasis. p53, Bcl-2 and nm23-H1 expression of ovarian carcinoma need to be investigated 
in order to obtain more accurate prognosis. This study aimed to investigate p53, Bcl-2 and nm23-H1 expression in 
Serous and Mucinous ovarian carcinoma and to determine their association with Staging and Grading .  
Methods 
Design of this research was a cross sectional design. Subjects used in this study were 50 paraffin-embedded tissues of 
epithelial ovarian carcinoma, which had been taken from Dr. Sardjito General Hospital (Pathology Laboratory archive). 
Samples were  processed with immunohistochemical staining (IHC) methode using monoclonal antibody anti p53, bcl-
2, and nm23-H1. Different expression of p53, Bcl-2, nm23-H1 among samples and their association with staging and 
grading was analyzed with chi-square. 
Results 
p53 expression was associated with grading but not with staging of serous ovarian carcinoma and this protein was not 
expressed in mucinous ovarian carcinoma. Both Bcl-2 and nm23-H1 expression was not associated with grading and 
staging of serous ovarian carcinoma. In mucinous ovarian carcinoma, bcl-2 and nm23-H1 expression was not 
associated with staging.  
Conclusion 
Bcl-2 expression was not different among early stages of serous and mucinous ovarian carcinoma. nm23-H1 
expression was not significantly different with grading and staging of both ovarian carcinoma. 

Key words : Bcl-2, mucinosum, nm23-H1, ovarian carcinoma, p53, serosum. 
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PENDAHULUAN 
Di sebagian besar negara maju, karsinoma 
ovarium merupakan keganasan kedua paling 
sering pada organ kelamin wanita, setelah 
kanker endometrium, namun angka kematian 
yang disebabkan oleh karsinoma ovarium lebih 
tinggi dari semua keganasan ginekologi lain-
nya.

1,2
 Kematian pada kanker ovarium terutama 

karena kesulitan dalam mendiagnosa penyakit 
ini pada stadium awal serta belum tersedianya 
petanda skrining yang tepat.  
 Metastasis jauh merupakan salah satu 
faktor prognostik penting pada pasien karsinoma 
ovarium, oleh karena itu perlu dilakukan upaya 
untuk memprediksi metastasis. Elemen kas-
kade metastasis dapat digunakan sebagai faktor 
untuk memprediksi prognosis atau respon ter-
hadap kemoterapi pada karsinoma ovarium.

3
 

 Gen supresor tumor P53 aktif pada 
siklus sel dan berperan memberikan respon 
terhadap paparan kerusakan DNA.

4,5
 Berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa mutasi P53 
mempengaruhi prognosis pada sebagian besar 
penyakit kanker. Pada penelitian Werness et al, 
mutasi P53 pada karsinoma ovarium merupakan 
faktor prognostik yang buruk,  namun penelitian 
lain oleh Sagarra et al menunjukkan hasil yang 
berbeda.

6,7
 

BCL-2 adalah onkoprotein yang ber-
peran menghambat apoptosis.

8,9
 Pada karsi-

noma ovarium, Bcl-2 merupakan indikator 
prognostik independen dari ketahanan hidup 
penderita.

10
 Ekspresi Bcl-2 diketahui sangat 

bervariasi pada berbagai keganasan epitelial, 
namun pada karsinoma epitel ovarium masih 
belum jelas.

11-13
 

Gen NM23-H1 merupakan gen peng-
hambat metastasis. Ekspresi gen NM23 pada 
kanker manusia berbeda menurut lokasi, 
sedangkan pada karsinoma ovarium belum 
jelas.  Penurunan ekspresi NM23 telah terbukti 
berhubungan dengan metastasis atau prognosis 
yang lebih buruk pada pasien karsinoma 
payudara,

14-16
 karsinoma hepatoseluler,

17
 mela-

noma maligna,
18

 dan karsinoma lambung.
19

  
Ekspresi tinggi NM23 telah dilaporkan berkorela-
si dengan karsinogenesis pada karsinoma 
usus

20
 dan neuroblastoma.

21
   

Ekpresi P53, BCL-2 dan NM23-H1 
diperkirakan dapat digunakan sebagai petanda 
prognosis karsinoma ovarium. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui ekspresi protein 
p53, BCL-2 dan NM23-H1 pada karsinoma 

ovarium tipe serosum dan musinosum dan 
hubungannya dengan stadium dan derajat 
histologik. 

 
METODE PENELITIAN 
Rancangan penelitian ini adalah potong lintang. 
Subjek penelitian ini adalah 50 blok parafin 
jaringan karsinoma ovarium tipe serosum dan 
musinosum dari Instalasi Patologi Anatomik 
RSUP. Dr. Sardjito periode tahun 2009 hingga 
2012. Blok parafin yang mengan-dung fokus 
tumor yang sangat kecil (<5 lapang pandang 
kecil)  dikeluarkan dari penelitian ini. 
Dari rekam medis dicatat nomor Rekam Medis, 
usia, nomor PA, diagnosis klinik, diagnosis 
patologik dan ditentukan stadium dan derajat 
histologik karsinoma ovarium. Stadium dibagi 
menjadi stadium awal dan stadium lanjut, sesuai 
klasifikasi The International Federation of 
Gynecology and Obstetrics (FIGO). Stadium I 
dan II dikelompokkan sebagai stadium awal, 
sedangkan stadium  III dan IV dikelompokkan 
sebagai stadium lanjut. 

Dibuat sediaan dengan pulasan hema-
toksilin dan eosin dari blok parafin sampel, 
kemudian secara histologik diklasifikasikan 
sebagai karsinoma ovarium, jenis  serosum atau 
jenis musinosum menurut kriteria WHO. Derajat 
histologis diklasifikasikan menggunakan sistem 
grading Gynecologic Oncology Grading (GOG). 
Derajat baik dan sedang ditentukan sebagai 
derajat rendah dan derajat buruk ditentukan 
sebagai derajat tinggi.  

 Dilakukan pulasan imunohistokimia 
(IHK) dengan antibodi monoklonal terhadap 
protein p53, Bcl-2, dan nm23 -H1. Sebagai 
kontrol positif dipakai jaringan karsinoma 
payudara untuk pewarnaan p53, jaringan dari 
limfoma folikuler untuk pewarnaan Bcl-2 dan 
jaringan otak untuk nm23-H1. Hasil imuno-
histokimia dianalisis oleh dua pemeriksa secara 
independen berdasarkan kriteria sebagai 
berikut: ekspresi p53 dinilai positif bila ekspresi 
>10% dari keseluruhan sel tumor (pada inti) dan 
negatif bila ekspresi <10%. Sedangkan ekspresi 
Bcl-2 dan nm23-H1 dinilai positif bila ekspresi 
>10% dari keseluruhan sel tumor (pada sito-
plasma)  dan negatif bila ekspresi <10%. 

Hubungan antara ekspresi p53, Bcl-2 
dan nm23-H1 dengan stadium dan derajat 
histologik dianalisa menggunakan perangkat 
lunak statistik SPSS 15.0, dengan uji chi-square. 
Sedangkan perbedaan ekspresi p53, Bcl-2 dan 
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nm23-H1 dengan stadium dan derajat histo-
logiknya menggunakan uji McNemar test. 
 
HASIL 

Karakteristik Sampel 
Pada penelitian ini didapatkan 25 

sampel karsinoma ovarium jenis serosum dan 
25 sampel  karsinoma ovarium jenis musinosum. 
Dari keseluruhan 50 sampel  karsinoma ovarium 
yang diteliti, didapatkan rerata usia adalah 47 
tahun (usia termuda 15 tahun dan usia tertua 74 
tahun). Adapun penderita karsinoma ovarium 
jenis serosum memiliki rerata yang lebih tinggi, 
yaitu 51 tahun (usia termuda 36 tahun dan tertua 
74 tahun), sedangkan penderita karsinoma 
ovarium jenis musinosum memiliki rerata yang 
lebih rendah, yaitu  43 tahun (usia termuda 15 
tahun dan tertua 72 tahun). Mayoritas sampel 
didapatkan dari hasil operasi total abdominal 
histerectomy-bisalfingoooforectomy (TAH-BSO) 
Pada karsinoma ovarium jenis serosum, 60% 
(15 dari 25) merupakan  stadium lanjut dan 40% 
(10 dari 25) stadium awal (Tabel 1). Berdasar-
kan derajat histologiknya, 48% (dari 25) adalah 
derajat rendah dan 52% (13 dari 25) adalah 
derajat tinggi. Pada karsinoma ovarium  jenis 
musinosum, 84% (21 dari 25) merupakan sta-
dium awal dan 16% (4 dari 25) merupakan 
stadium lanjut. Seluruh karsinoma ovarium  jenis 
musinosum menunjukkan derajat histologik yang 
rendah (Tabel 1). 
 
Hubungan antara ekspresi p53 dengan sta-
dium dan derajat histologik  

Pada penelitian ini, p53 tidak terekspresi 
pada karsinoma ovarium tipe musinosum 
(Gambar 1). Ekspresi p53 pada karsinoma 
ovarium tipe serosum didapatkan 44% (Tabel 2). 
Pada karsinoma ovarium tipe serosum didapat-
kan hubungan antara ekspresi p53 dan derajat 
histologis (p=0,008) namun tidak dengan sta-
dium (p=0,414). 
 
Hubungan antara ekspresi bcl-2 dengan 
stadium dan derajat histologik 

Pada penelitian ini, ekspresi Bcl-2 hanya 
2% (1 sampel) pada karsinoma ovarium tipe 
serosum dan 6% (3 sampel) pada karsinoma 
ovarium tipe musinosum. Pada karsinoma 
ovarium tipe serosum tidak didapatkan hubu-
ngan antara ekspresi Bcl-2 dengan stadium 
(p=1) dan derajat histologis (p=0,327). Pada 

karsinoma ovarium tipe musinosum tidak 
didapatkan hubungan bermakna antara ekspresi 
Bcl-2 dengan stadium (p=1). Hubungan antara 
ekspresi Bcl-2 dan derajat histologis pada 
karsinoma musinosum tidak dianalisis karena 
semua sampel karsinoma musinosum adalah 
derajat rendah. 

 
Tabel 1. Karakteristik karsinoma ovarium tipe sero-
sum dan musinosum. 

Karakteristik 

Karsinoma 
serosum 

Karsinoma 
musinosum 

Jumlah (%) Jumlah (%) 

Umur   
< 40 tahun   4 (16%)   7 (28%) 
> 40 tahun 21 (84%) 18 (72%) 

Stadium   
Awal 10 (40%) 21 (84%) 
Lanjut 15 (60%)   4 (16%) 

Derajat histologik   
Rendah 12 (48%) 25 (100%) 
Tinggi 13 (52%)   0 (0%) 

 
Tabel 2. Ekspresi p53 pada karsinoma ovarium tipe 
serosum dan musinosum dan hubungannya dengan 
stadium dan derajat histologik.  

Karakteristik 
Ekspresi P53 

p 
Positif Negatif 

Karsinoma serosum 
stadium: 

   

Awal 3   7  
Lanjut 8   7 0,414 

Derajat histologi    
Rendah 2 10  
Tinggi 9   4 0,008 

Karsinoma 
musinosum stadium: 

   

Awal 0 21  
Lanjut 0   4  

Derajat histologi    
Rendah 0 25  
Tinggi 0   0  

 
Tabel 3. Ekspresi bcl-2 pada karsinoma ovarium tipe 
serosum dan musinosum dan hubungannya dengan 
stadium dan derajat histologis.  

Karakteristik 
Ekspresi P53 

p 
Positif Negatif 

Karsinoma 
serosum stadium: 

   

Awal   0 10  
Lanjut   1 14 1 

Derajat histologi    
Rendah   0 12  
Tinggi   1 12 0,327 

Karsinoma 
musinosum stadium: 

   

Awal   3 18  
Lanjut   0   4  

Derajat histologi    
Rendah 22   3  
Tinggi   0   0  
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Gambar 1. A. Ekspresi negatif p53 pada karsinoma 
musinosum. B. Ekspresi positif pada karsinoma 
serosum. 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. A. Ekspresi negatif Bcl-2 pada karsinoma 
musinosum. B. Ekspresi positif Bcl-2 pada sitoplasma 
dan membran sel pada karsinoma musinosum. 

 
Hubungan antara ekspresi nm23-H1 dengan 
stadium dan derajat histologik 
Pada penelitian ini, tidak didapatkan perbedaan 
bermakna ekspresi nm23-H1 antara karsinoma 
ovarium serosum dan musinosum (14 pasien/ 
28%). Pada karsinoma ovarium tipe serosum 
tidak didapatkan hubungan bermakna ekspresi 
nm23-H1dengan stadium (p=0,428) dan derajat 
histologis (p=0,165). Tidak didapatkan hubung-
an bermakna ekspresi nm23-H1 dengan stadium 
pada karsinoma ovarium tipe musinosum (p=1). 
Ada perbedaan yang bermakna ekspresi nm23-
H1 antara karsinoma ovarium tipe serosum dan 
musinosum pada kelompok derajat rendah 
(p=0,035) dan stadium lanjut (p=0,000), namun 
tidak pada kelompok stadium awal (p=0,092). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3. A. Ekspresi negatif nm23-H1 pada 
karsinoma musinosum. B. Ekspresi positif pada 
sitoplasma dan membrane sel pada karsinoma 
musinosum. 

 
 

Tabel 4. Ekspresi nm23-H1 pada karsinoma ovarium 
tipe serosum dan musinosum dan hubungannya 
dengan stadium dan derajat histologis. 

Karakteristik 
Ekspresi P53 

p 
Positif Negatif 

Karsinoma 
serosum stadium: 

   

Awal   4   6  
Lanjut   9   6 1 

Derajat histologi    
Rendah   4   8  
Tinggi 10   3 - 

Karsinoma 
musinosum stadium: 

   

Awal 12   9  
Lanjut   2   2  

Derajat histologi    
Rendah 14 11  
Tinggi   0   0  

 
DISKUSI 
Karsinoma ovarium merupakan keganasan ter-
banyak pada ovarium.

2
 Pada referensi menye-

butkan bahwa usia rerata untuk karsinoma 
serosum adalah berkisar antara 57 hingga 63 
tahun

22
 sedangkan pada tipe musinosum usia 

rerata adalah 42 tahun.
23

 Angka ketahanan 
hidup lima tahun untuk karsinoma ovarium 
stadium I adalah >90%. Sebagian besar pasien 
(75%) terdeteksi pada stadium lanjut, dan 
mempunyai angka ketahanan hidup lima tahun 
yang rendah yaitu 30%.

2
 Stadium FIGO sampai 

saat ini merupakan faktor prognostik independen 
untuk karsinoma ovarium. Pada penelitian ini, 
karsinoma ovarium tipe serosum stadium awal 
sebesar 40% dan stadium lanjut sebesar 60%. 
Karsinoma ovarium tipe musinosum stadium 
awal sebesar 84% dan stadium lanjut sebesar 
16%. Karsinoma ovarium tipe serosum lebih 
banyak ditemukan pada stadium lanjut dan 
derajat tinggi dibandingkan tipe musinosum 
disebabkan karena sebagian besar karsinoma 
tipe serosum berkembang secara de novo dari 
epitel permukaan dan tumbuh cepat tanpa 
dikenali lesi prekursornya. Sedangkan karsino-
ma ovarium tipe musinosum berkembang dari 
lesi prekursor berupa kistadenoma.

24
 

 Penelitian pada karsinoma ovarium 
mendapatkan ekspresi p53 pada 284 pasien 
sebesar 62% dari seluruh pasien.

25
 Penelitian 

lain mendapatkan ekspresi p53 pada 135 pasien 
karsinoma ovarium sebesar 44%, dan ber-
korelasi dengan histologis tipe serosum, derajat  
histologis buruk dan ketahanan hidup yang 
buruk.

26
 Penelitian Mark  mendapatkan ekspresi 

p53 pada 107 pasien sebesar 50%.
27
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Penelitian lain pada 221 pasien dengan 
karsinoma ovarium mendapatkan ekspresi p53 
sebesar  48,4% kasus dan berhubungan dengan 
tumor stadium lanjut dan derajat histologisnya.

28
 

Penelitian tentang ekspresi p53 dengan stadium, 
mendapatkan pada stadium I sebesar 17,4%, 
stadium II sebesar 47,8% dan stadium III sebe-
sar 34,8%.

29
 

 Pada penelitian ini, ekspresi p53 pada 
karsinoma ovarium tipe serosum sebesar 44%, 
dan p53 tidak terekspresi pada karsinoma tipe 
musinosum. Perbedaan ekspresi p53 tersebut 
disebabkan karena perbedaan jalur patogene-
sisnya. Berdasarkan penelitian klinikopatologi 
dan molekuler, karsinoma ovarium mempunyai 
dua jalur patogenesis yaitu melalui mutasi 
BRAF, K-Ras (tipe I) dan mutasi p53 (tipe II). 
Pada karsinoma ovarium tipe musinosum ter-
masuk tipe I, yaitu mengalami mutasi K-ras 
tanpa mutasi p53, sedangkan tipe serosum yang 
derajat tinggi termasuk tipe II, mengalami mutasi  
p53

30
. 

Pada penelitian ini, ekspresi bcl-2 
didapatkan sebesar 2% pada karsinoma tipe 
serosum dan 6% pada karsinoma tipe musino-
sum. Hasil ini lebih sedikit dibanding  penelitian 
sebelumnya. Penelitian pada 47 pasien dengan 
karsinoma ovarium, immunostaining positif bcl-2 
pada 57% kasus dan menunjukkan bahwa 
persentase dan intensitas pewarnaan bcl-2 pada 
epitel dan stroma menurun sesuai progresi 
tumor.

31
 Penelitian lain menganalisis ekspresi 

bcl-2 pada 95 pasien dengan karsinoma ovarium 
menunjukkan immunoreaktivitas bcl-2 adalah 
69,5% kasus

32
 dan Peneliti lain juga menemu-

kan  ekspresi bcl-2 pada 66 pasien karsinoma 
ovarium tipe serosum dan musinosum, menun-
jukkan 50% pada karsinoma serosum dan 13% 
pada karsinoma musinosum dan ada korelasi 
terbalik antara pewarnaan Bcl-2 dan respon 
awal terhadap kemoterapi.

12
 Silvestrini dkk 

mengevaluasi ekspresi Bcl-2 pada 168 pasien 
dengan karsinoma ovarium tipe serosum dan 
musinosum, menunjukkan immunoreaktivitas 
Bcl-2 sebesar 35% pada karsinoma serosum 
dan 50% pada karsinoma musinosum.

11
 

 Tidak didapatkan hubungan antara 
ekspresi Bcl-2 dengan stadium dan derajat  
histologis pada karsinoma ovarium tipe serosum 
dan musinosum. Ekspresi Bcl-2 berbeda antara 
karsinoma serosum dan musinosum pada 
kelompok derajat rendah dan stadium lanjut 

namun tidak berbeda pada kelompok stadium 
awal. 

 Peran nm23 pada tumor ginekologi 
belum banyak diteliti. Pada kanker ovarium, 
ekspresi nm23 lebih tinggi dibandingkan pada 
jaringan ovarium normal, tumor jinak dan tumor 
borderline. Reaktivitas  nm23 telah diteliti aktif 
pada tahap awal penyakit dan ekspresi protein-
nya meningkat dengan semakin progresif nya 
karsinoma ovarium

33
.  

Pada penelitian ini, ekspresi nm23-H1 
sebesar 28% pada karsinoma tipe serosum dan 
28% pada karsinoma tipe musinosum. Pada 
karsinoma ovarium tipe serosum dan musino-
sum tidak didapatkan  hubungan antara ekspresi 
nm23-H1 dengan stadium dan derajat histologis 
serta pada kelompok derajat rendah dan 
kelompok stadium awal dan stadium lanjut. 

 Penelitian pada 185 pasien karsinoma 
ovarium, mendapatkan immunoreaktivitas nm23-
H1 sebesar 72% dari kasus.

34
 Sedang penelitian 

lain pada 71 pasien karsinoma ovarium men-
dapatkan immunoreaktivitas nm23-H1 sebesar  
67,9%.

35
 
Perbedaan hasil-hasil penelitian ter-

sebut disebabkan oleh banyak faktor. Jaringan 
yang berbeda yang digunakan dalam penelitian 
dapat memberikan hasil yang berbeda. Antigen 
p53 diekspresikan lebih baik pada jaringan 
segar pada potong beku.

36
 Enzim yang berbeda 

yang digunakan untuk pewarnaan dan prosedur 
microwave juga dapat mempengaruhi hasil 
pewarnaan. Perbedaan "cut off value“ yang 
digunakan dalam penelitian juga mempengaruhi 
hasil yang berbeda. Jumlah sampel dapat 
mempengaruhi signifikansi hasil penelitian ini. 

 
KESIMPULAN  
Pada karsinoma serosum, ekspresi p53 ber-
hubungan dengan derajat histologis tetapi tidak 
berhubungan dengan stadium, sedangkan 
ekspresi Bcl-2 dan nm23-H1 tidak berhubungan 
dengan derajat histologis maupun stadium. 
Pada karsinoma ovarium tipe musinosum, p53 
tidak terekspresi sedangkan ekspresi Bcl-2 dan 
nm23-H1 tidak berhubungan dengan stadium. 
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