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TailorX trial



The Trial Assigning Individualized 
Options for Treatment (TAILORx)
when the recurrence score is low (0 to 10), it is prognostic for a very 
low rate of distant recurrence (2%) at 10 years that is not likely to be 
affected by adjuvant chemotherapy.
The recurrence score based on the 21‐gene assay ranges from 0 to 100 
and is predictive of chemotherapy benefit when it is high, whether a 
high score is defined as 31 or higher, or 26 or higher.
The Trial Assigning Individualized Options for Treatment (TAILORx) was 
designed to address these gaps in our knowledge by determining 
whether chemotherapy is beneficial for women with a mid‐range 
recurrence score of 11 to 25.
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Metastatic free survival







Take home message for Premenopausal 
patients with score 16 to 25
• Exploratory analyses indicated that chemotherapy was associated 
with some benefit for women 50 years of age or younger who had a 
recurrence score of 16 to 25 (a range of scores that was found in 46% 
of women in this age group). A greater treatment effect from 
adjuvant chemotherapy has been noted in younger women,7 which 
may be at least partly explained by an antiestrogenic effect associated 
with premature menopause induced by chemotherapy.



Premenopausal with score 0 to15

• Conversely, in the 40% of women 50 years of age or younger who had 
a recurrence score of 0 to 15, the rate of distant recurrence was 
approximately 2% at 9 years among those who had been assigned 
(either randomly or nonrandomly) to endocrine therapy alone.



Postmenopausal scores;

• . When all recurrence score cohorts (≤10, 11 to 25, and ≥26) and 
treatment‐group assignments were considered, there were significant 
differences in the rates of invasive disease–free survival, recurrence, 
and death .







Are we dare enough to extend this to N+??
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